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I. 

lieber  Borkenkrfttze. 

VoQ  Rud.  Bergh,  Reservearzt  am  Allgero.  Hospital  in  Copenhagen. 
A.  d.  Dan.  übers,  von  Ad.  Meyer,  Assistenzarzt  am  Friedr.-Hosp.  in  Kiel. 


Thomas  Christian  Petersen,  66  Jahre  alt,  wurde  aift  I.Juni  1859  wegen  Krätze 
Qod  einer  uDbestimmten  Affection  des  behaarten  Kopftheiles  vom  „Ladegaard"*) 
las  Allgem.  Hospital  gebracht.  Zufolge  der  Aussage  des  Fat.  hat  derselbe  vor  etwa 
30  Jahren  und  später  noch  einmal  eine  Krälzkiir  (Seifenkur)  durthgemacht ,  hat 
aber  übrigens  nie  weder  an  einer  squamösen  (Psoriasis,  Pityriasis,  Seborrhoea), 
noch  an  einer  sonstigen  Hautkrankheit  gelitten,  will  überhaupt  nie  krank  gewesen 
sein,  so  dass  er  sich  bis  vor  etwa  3  Jahren  als  Arbeitsmann  hat  ernähren  können. 
Die  letzten  3  Jahre  bat  er  fast  ununterbrochen  auf  dem  Ladegaard  zugebracht. 
Vor  etwa  2  Jahren  will  er  in  einem  Wirtbshause  bei  Roeskilde  in  einem  höchst 
onsanberen  Bette  geschlafen  haben  ond  behauptet,  seit  jener  Zeit  beständig  von 
Jacken  am  Körper  und  Kopf  geplagt  zu  sein.  Er  giebt  an,  dass  er  während  der 
letzten  23  Monate  13  Kratzkuren  auf  dem  Ladegaard  durchgemacht  habe  (2mal 
Theer-  und  llmal  Seifenkuren);  das  Leiden  des  Haarbodens  dagegen,  welches  sich 
vährend  dieser  Zeit  allmälig  verschlimmert  haben  soll,  gar  nicht  bebandelt  worden  sei. 
Aach  meint  Pat.  durch  keine  der  Behandlungen  gründlich  von  der  Krätze  am  Körper 
geheilt  nnd  von  dem  unleidlichen  Jucken  befreit  worden  zu  sein ;  letzteres  jedoch  sei 
darch  jede  Kur  etwas  gemildert  worden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  ins  Hospital,  etwa  3  Monate  nach  der  letzten 
Behandlung,   war  er  von  dem  unerträglichsten  Jucken  geplagt,   welches  sich  durch 

*)  Correctionshaus  für  Trunkenbolde  etc.  in  der  Nähe  Copenhagens. 
Archiv  f.  pathoL  Anat.    Bd.  XIX.    Ilft.  1  u.  2.  1 


Bewegungen  und  ganz  besonders  durch  Steiftarusg  der  Hanttemperatur  TersdiluD- 
merte.  Nur  indem  er  seinen  Körper  abkühlte^  konnte  er  diese  Qualen  etwas  mil- 
dem und  hatte  deshalb  selbst  im  strengsten  Winter  nur  von  einem  dünnen  Lakeo 
bedeckt  die  Nachte  zugebracht,  dennoch  aber  öfters  während  der  Nacht  das  Bette 
vertatten  nilaieii.  Um  sich  beqaemer  krataea  zu  können,  pOagle  er  (aiiab  später 
im  Hospital)  ohne  Hemde  im  Bette  zu  liegen;  wenn  er  ausging,  mied- er  mit  grosser 
Vorsicht  den  Sonnenschein  und  scheute  besonders  die  längere  Einwirkung  desselben. 
Das  Jucken  war  am  behaarten  Kapftbeil  am  scbKnmiten,  übrigens  fast  überall 
gleich  heftig.  Den  grössten  Theil  der  Zeit  sass  er  aufrecht  im  Bette,  mit  den 
Händen  Kopf  und  Gesicht  reibend  und  kratzend  und  ab  und  zu  fuhr  eifrig  kratzend 
auf  dem  übrigen  Körper  herum  —  weder  Handteller  and  Fusssoblen,  noch  auch 
die  Glans  penis  wurden  verschont.  Wenn  er  einer  Untersuchung  wegen  aufgefordert 
wurde,  mit  seiner  Kratzarbeit  inne  zu  halten  und  er  dies  dann  über  sich  vermochte, 
so  überfiel  ihn  ein  leichtes  Frösteln  und  Zusammenschauern.  Obgleich  Patient 
demzufolge  nur  sehr  wenigen  Schlafes  sich  zu  erfreuen  hatte,  so  war  sein  Allge- 
meinbefinden dennoch  zufriedenstellend,  er  blieb  wohlgenährt  und  kraftig,  der  Appetit 
war  gut.  Fat.  war  von  kräftigem  Körperbau  und  einer,  wie  es  schien,  sehr  starken 
Constitution. 

Als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sab,  war  er  eben  einigen  Einreibungen 
mit  Theerseife  unterworfen  worden,  den  Kopf  dagegen  hatte  man  unberukrt  ge- 
lassen. Die  Behandlung  wurde  behufs  einer  genaueren  Beobachtung  des  Falles 
(nach  2  Einreibungen)  unterbrochen  und  einige  Tage  später  nach  2  vorher  ge- 
nommenen Bädern  eine  sorgfältige  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  Hautfarbe  war  im  Allgemeinen  sehr  dunkel  und  unrein.  —  Die  Epidermis 
der  unteren  Extremitäten  fand  sich  verdickt,  uneben  und  gleichsam  bepudert 
mit  äusserst  feinen  weisslicben  Schüppchen;  man  sah  zahlreiche  kleine  Papeln 
zum  Theil  mit  einem  kleinen  Blutcoagulum  an  der  Spitze,  ferner  einzelne  Exco- 
riationen,  sowie  hie  und  da  weissliche  oder  gelblichweisse ,  ziemlich  festsitzende 
kleine  Krusten.  Die  Verdickung  war  am  stärksten  ausgeprägt  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel,  den  Kniekehlen,  der  hinteren  Seite  der  Unterschenkel,  soitie 
zwischen  den  Zehen  und  auf  den  Fusssoblen,  am  wenigsten  auf  den  Füssen,  be- 
sonders dem  Fussrücken.  Die  Nägel  waren  gesund.  Bei  der  Untersuchung  der 
Schuppen  und  Krusten  fanden  sich  weder  Milben  noch  Milbeneier,  doch  verriethen 
an  einigen  Stellen,  besonders  auf  den  Zehen,  gefundene  Excremente  die  frühere 
Gegenwart  von  solchen.  —  Die  Hautfarbe  der  Brust  und  mehr  noch  des 
Unterleibs  war  vorzüglich  dunkel,  fast  mulattenfarbig;  die  gewöhnlichen  Furchen 
der  Haut  waren  vertieft  mit  ziemlich  starker  weisser  Abschilferung;  es  fanden  sieb 
zerstreute  Papeln,  Bläschen,  Pusteln  und  hie  und  da  Nestgänge.  Die  Schaamhaare 
waren  reichlich  und  lang.  Deutliche  Nestgänge  sah  man  auf  der  Glans  und  dem 
Schleimhautblatt  der  Vorhaut;  auf  ihrem  Hautblatt  und  mehr  noch  auf  dem  Scro- 
tum  fanden  sich  zerstreute  papelförmige  kleine  Erhöhungen.  Die  Haut  des  Nackens 
war  stark  verdickt,  sehr  uneben  und  bildete  unregelmässige  und  durch  Furchen 
von  einander  getrennte,  meist  rautenförmige  Erhöhungen,  welche  hie  und  da  von 
gelblichen,  flacheo,  bis  erbscogrossen,  zum  Theil  von  Haaren  durcbbobrt6B>  Boikeü 
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bflMt  warn.  Me  Ftrdk»  warenf  ttork  weiss  gepudert  uod  dieser  ]«dcer«  B«ta| 
sdite  lidi  MB  Theil  «ber  die  gemnDtea  Erbokmigeo  fort  y  beieD4«rf  imcI  der 
Baaiirmle  vk  Die  Drisen  kioter  delto  Pro«. .  niaetoideiw  und  adi  Htlie  bervnter 
warea  ^Bscbiroileft  bis  zur  Grosse  einer  Lambertsaass  bioattf.  —  Di«  Scbolter- 
btattfefioneU  ielgtea  eine  äbnliche  Beschaffenbeit  wie  der  Naekeo,  weiter  nach 
abwies  war  die  Haut  glatter  ood  nur  bie  and  de  promintrtee  eioselne  mit  feinea 
vdssiidiei  Sehapfea  bedeckte,  mebr  ueebene  Stellen.  —  In  derLendengefeed, 
sowie  aaf  ded  Seilen  der  Höften  worde  die  Haet  wieder  dicker,  mit  dicbteree 
Foreksn  rind  einem  gieicbaiissigen  Beiag  tow  feinen  weisslicbeB  Scboppen;  in  der 
Sacralgegend  war  sie  glatter,  worde  aber  ii  der  Regio  coecygea,  sowie  fon  bier 
1»  mm  Anfang  der  Crena  am  —  weicke  selbst  gesond  war  -^  und  am  ionersten 
Tbeii  dtf  Gefl^nd  der  PHcae  infra  nates  wieder  dicker,  gefarcbt  aid  y^ndert.  — 
Die  Haut  an  den  Seitetf  und  in  gerinferem  Grade  aecfa  a«  der  Yorderfllebe  dea 
Halses  iMgte  eUv»  ihnKcbe  Bescbaffenbeit  wie  der  Nacken.  Die  mtkh)skopiacbe 
Uotersidiittg  wiee  bie  Und  da  auf  RiMspf  und  Hala  Milbenbitrte,  Eier  und  Excre- 
DKote  naeb.  •—  ktk  des  oberen  Extreaitftten  fand  sieb  die  Epidermia  aneh 
zum  Tkeil  ferdicirt,  so  mit  tiefen,  weiSsgepndertei»  Furchen  an  der  Innenaeite  der 
Oberarme y  Mf  de&  Elleniogen  und  in  den  Armbeugen;  es  fanden  sick  augleick 
zemrtote  Vesikeln,  Fapelll,  einzelne  Eiceriationen  und  gröeaere  weisslicke  Borke», 
sovie  MMeidem  besonders  aeten  an  der  Velarseite  der  Vorderarme  filtere  und 
tische  Neatgfisge.  An  den  Fingern  waren  besonders  die  Uebergangsfalten  swi- 
scken  deoselbea  und  die  Epidermis  auf  dem  Dorsom  des  2ten  Gelenks  in  stirkerem 
Grade  Terdickt,.  gefarcbt,  welssllck,  fein  abscbilfemd  und  mit  grösseren  losen  oder 
fester  ansitaenden  Skbuppen  bedeckt;  die  mikroskopisebe  Untersnchong  ergab  bier 
Thdls  vbm  itm&pf  oder  von  den  Gliedern  der  Milben,  sowie  Eier  und  EzcrenMnte.  Die 
Nä^el  waren  gesund.  -^  Auf  der  Stirn  war  die  Epidermis  giöcbfalls  verdickt,  weiss 
Sepodort  und  bedeckt  mit  weisslicben  oder  gelblichen  Schorfen,  so  einen  aiemlich 
«ieiclunüsigen  Uebergang  zo  den  mehr  prominirenden  Inseln  an  der  Haargrenze 
(s.  imten)  bildend.  Weiter  nach  unten  und  an  den  Seiten  der  Stirn  nahm  die 
Verdickuiif  ab  und  die  Scbuppeolage  wurde  dunner,  nahm  aber  am  behaarten 
Thei!  der  SchlSfengegend  und  an  den  Arcus  supraciliares,  —  woselbst  der  Haar- 
wuchs zieaaKch  reieUich  war,  die  einzelnen  Haare  aber  durch  das  Kratzen  die  ver- 
xbiedeasten  RicIltUHgen  angeiionKnen  hatten  —  sowie  auf  der  GiabetliS  (Patient 
war  Sjnophrjs)  wieder  zu.  Die  Untersuchung  der  Schuppen  und  Borken  dieser 
pozea  Region  Hess  keine  Ueberreste  von  Milben  erifiennen.  Die  Haut  der  oberen 
Aogenlider  war  wenig  verdickt,  auf  dem  rechten  fand  sich  ein  Nestgang  und 
lieh  aussen  zu  eine  kleine  Borke;  Lidrfinder  wenig  verdickt «  Cilien  wohl  erhalten 
QDd  greestenlfaeils  mit  normaler  RichCong.  Die  unteren  Augenlider  gesund,  aber 
^  unterbalb  derselben  besonders  nach«  aussen  zu  Verdickung*  der  Haut  mit 
weissem  Puder  und  zerstreutes  Borken.  —  Die  Haut  der  Wangen,  woselbst  der 
Bartwitehs  ziemlich  kräftig  war,  verdickt,  böckrig,  bedeckt  mit  weissen  Schuppen 
ttd  sehr  vereinielten  Borken.  —  Die  Nase  gesund,  nur  einzelne  Stellen  in  der 
Ktte  des'  Roekene  zeigten  S^sren  von  kleinen-  weissliched  Schuppen;  die  Haare 
^  den  Nasenlochera  züsammengcfilst  durch  ziemlich  reichliche,   trockene,   weisse 


Borkenbildung.  >—  Die  Lippen  und  Kinngegend,  sowie  die  Unterkinngegend  waren 
gesund,  nur  auf  der  Oberlippe  sah  man  ganz  vereinzelte  kleine  weissüche  Borken, 
die  sich  auch  unterhalb  des  linken  Mundwinkels  fanden.  Der  Bart  unter  dem  Kinn 
sehr  stark,  grau,  seine  Länge  bis  zu  5  — 6  Cm.  —  Die  Hinterfläche  der  Ohren, 
besonders  des  linken,  normal,  nur  mit  Spuren  von  weisslichem  Belag;  die  Epider- 
mis am  Rande  und  an  der  Innenseite  dagegen  mit  Ausnahme  der  Fossa  navicularis 
stark  verdickt,  gefurcht,  zum  Theil  mit  weisslichen  und  gelblichen  Schuppen  be- 
deckt, das  Ohr  deshalb  viel  steifer  als  normal ;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  Milbenuberreste,  Eier  und  Excremente  in  den  Borken.  Die  Gegend  des  linken 
Proc.  mastoid.  war  fast  gesund.  . —  Das  Haupthaar  war  dick ,  grau  und  war  vor 
einem  Monat  zuletzt  geschnitten  worden  (Patient  hatte  es  seiner  Aussage  nach 
jeden  2ten  Monat  schneiden  lassen).  Ganz  vom  und  ganz  hinten  standen  die  Haare 
in  normaler  Richtung  und  waren  8  Cm.  lang;  auf  dem  übrigen  Theil  des  Kopfes 
waren  sie  kurzer,  3  Cm.  lang,  alle  nach  vorn  gerichtet  und  ragten  einzeln  oder  zu 
ganz  dünnen  Buschein  vereinigt  durch  einen  zusammenhängenden,  weisslichen, 
trockenen ,  auf  der  Oberfläche  etwas  krümligen ,  unempfindlichen  Belag  hervor. 
Nachdem  das  Haupthaar  so  nahe  als  möglich  an  der  Borkenlage  abgeschnitten  war, 
sah  man  diesen  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  genau  der  Haargrenze  folgen;  nur  in 
den  Schlafengegenden  erreichte  er  dieselbe  nicht  ganz.  Die  Oberfläche  der  Borke; 
war  im  Ganzen  ziemlich  glatt,  in  Stirn-  und  Scheitelgegend  von  oberflächlichen! 
Längsfurchen  durchkreuzt,  welche  mit  einander  anastomosirend ,  unregelmässige, | 
verschieden  grosse  (bis  zu  reichlich  1  Zoll  Durchm.)  Tafeln  bildeten,  die,  in  der 
Mitte  etwas  höher,  sich  nach  den  Furchen  zu  gleichmässig  abdachten.  Gegen  den 
Nacken  hin  sah  man  mehrere  tiefere,  quer  verlaufende  Furchen,  die  hie  und  dai 
mit  einander  in  Verbindung  standen  und  grosse  Inseln  von  gleicher  Beschafl'enheit, 
wie  die  eben  beschriebenen,  bildeten.  Dieselben  waren  an  der  Nackenhaargrenze 
am  grössten  und  ragten  kissenförmig  über  der  unterhalb  gelegenen  Nackenpartie 
hervor.  —  Die  Dicke  der  Borken  war  nach  dem  Nacken  zu  am  bedeutendsten, 
c.  3  Mm.,  an  einigen  Stellen  sogar  4^  Mm.;  über  dem  ganzen  Scheitel  war  siej 
sehr  wenig  geringer,  am  geringsten  in  Stirn-  und  Schläfengegend,  woselbst  sie  bis 
zu  c.  1(  Mm.  betrug  und  sich  mit  einem  rasch  abnehmenden  Rande  verlor,  der 
ziemlich  allmälig  in  die  an  den  Borkenrand  stossende  Hautfläche  fiberging. 

Die  Borkenlage  adhärirte  so  fest  an  der  Kopfschwarte,  dass  letztere  beim  Ab- 
lösen von  Borkenstücken  mit  der  Pincette  blutig  wurde.  Man  sah  unter  den  soj 
entfernten  Krusten  den  Haarboden  geröthet,  zum  Theil  blutend,  fein  höckrig  und| 
bedeckte  sich  derselbe  mit  einer  sofort  austretenden  klaren  dünnen  Flüssigkeit. 
Die  Haare,  welche  beim  Ablösen  der  Borken  an  ihrer  Stelle  blieben  und  aus  den 
kleinen  Vertiefungen  im  Haarboden  hervorragten,  waren  zum  Theil  weiss,  übrigens 
aber,  sowie  auch  die  Haarscheiden,  vollkommen  gesund.  Unten  auf  dem  Haaitodeni 
und  zum  Theil  auch  an  den  unteren  Enden  der  Haarstümpfe  bewegten  sich  zahl- 
reiche, schon  bei  Untersuchung  mit  der  Loupe  als  an  Grösse  ziemlich  verschieden 
erkennbare  Milben  recht  lebhaft  umher;  die  Haut  selbst  zeigte  keine  Spur  von 
Gängen.  —  Die  abgelösten  Borken  waren  von  Baumrindenconsistenz  und  im  Ganzen! 
ziemlich  spröde.    Ihre  Hasse  war  weisslich,   nur  einzelne  Stellen   gelblich,    zum 


Tbeil  fuiden  sich  ia  ihr  aacb  einzelne  eingesprengte  von  Blut  gefärbte  Partien; 
sie  war  ziemlich  dicht,  porös,  an  ihrer  freien  Flache  bftrter,  in  der  Tiefe  weicher 
ood  zwar  so,  dass  das  Verhältniss  der  weicheren  zur  härteren  Partie  an  verschie- 
denen  Stellen  dasselbe  war;  wo  die  Borkenlage  dicker  war,  war  auch  die  harte 
Scbidfte  immer  Ton  bedeutender  Dicke.  Die  Oberfläche  war  Terhältnissmäistg  glatt, 
dardibohrt  von  dicbtsteheaden  feinen  Oeffnungen,  die  dadurch  hervorgebracht  waren, 
dass  die  Haare  beim  Ablosen  der  Borken  in  ihren  Säcken  hftngen  blieben.  Die 
untere  Fläche  war  sehr  uneben  und  griff  mit  zahlreichen  kleinen  Erhöhungen  in 
die  Vertiefungen  auf  dem  Haarboden  ein;  auch  hier  sah  man  die  feinen  von  den 
Haaren  herrührenden  Oeffnungen,  sowie  auch  zahlreiche  kurze  Halbkanllle  und 
feine  Poren,  die  sich  in  untereinander  commonicirende,  unregelmässige  Löcher  und 
Gallerien  fortsetzten,  welche  nach  allen  Richtungen  die  Borkenlage  durchstrichen. 
Zahlreiche  Milben  bewegten  sich  hier  zwischen  den  Unebenheiten  umher  und  blieben 
am  Finger  hängen,  wenn  man  diesen  an  die  Borke  drückte  oder  an  der  Unterfläche 
derselben  hinstrich. 

Im  Verlauf  einiger  Tage  löste  ich  stuckweise  den  grössten  Theil  der 
fiorke  von  der  Kopfschwarte  ab,  die  indessen  schon  nach  4  Tagen  zu  einer  Dicke 
von  ^ — 1  Mm.  regenerirt  war.  Die  Substanz  der  neugebildeten  Borken  war  viel 
weicher  als  die  der  ursprünglichen  und  konnte  deshalb  nur  in  kleinen  Stucken, 
übrigens  aber  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  gelöst  werden,  doch  folgte  auch  hier  der 
Ablösung  eine  geringe  Blutung.  Diese  Borken  verhielten  sich  im  Uebrigen  ganz 
wie  die  ursprünglichen ;  unter  ihnen  sah  man  gleichfalls  eine  Menge  lebender  Milben 
und  wurden  solche  auch  mehrfach  aussen  an  der  Borke  und  auf  den  aus  diesem 
hervorragenden  Haarstümpfen  wahrgenommen.  —  Die  Epidermisverdickung  hatte 
in  Nacken-  und  Schultergegenden  noch  mehr  zugenommen,  da  dieselben  bei  dem 
nnunterbrocheaen  Kratzen  des  Patienten  dem  beständigen  Herabfallen  von  Schüpp- 
chen and  Milben  ausgesetzt  waren;  die  Hautoberfläche  war  hier  noch  mehr  grob- 
böckrig  geworden,  war  stärker  weiss  gepudert  und  ausserdem  immer  mit  losen 
Schuppen  und  losgerissenen  Theilcben  der  Kopfborken  bedeckt.  Die  Epidermoidal- 
verdickong  liess  keine  deutlichen  Gänge  erkennen,  doch  sah  man  bie  und  da  vou 
Papeln  ausgehende  mehr  strichförmigc  Stellen.  Unten  an  dem  Vorderarm  hatte 
die  Verdickung  gleichfalls  zugenommen  und  hatten  sich  zahlreichere  grössere  Pa- 
peln, so  wie  hie  und  da  deutlichere  neue  Nestgänge  entwickelt.  Auf  dem  Praepu- 
tinm  sah  man  mehrere  kurze  Gänge  und  frische  Einbohrungsstelien.  Das  Jucken 
am  Körper  hatte  zugenommen. 

An  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Krätze  am  Körper  konnte  in  diesem  Falle 
natürlich  nicht  eher  gedacht  werden,  als  bis  die  Kopfaffection  als  immer  frische 
Quelle  neuer  Infection  gebeilt  war;  gegen  sie  also  musste  sich  zuerst  und  vor- 
zugsweise die  Behandlung  richten.  —  Um  die  Borkendecke  zu  erweichen  und 
solchergestalt  ihre  Ablösung  zu  erleichtern,  sowie  als  Vorbereitung  zu  einer  beab- 
sichtigten Behandlung  mit  Sublimatlösung,  um  die  etwa  noch  nicht  getödteten 
Milben  und  deren  Ueberreste  gründlich  zu  zerstören,  wurde  eine  starke  Sol.  Kali 
carboD.  (ünc.  iv  auf  Pfd.  ij)  angewendet,  die  als  Foment  über  den  Kopf  geschlagen 
wurde  und  das  Ganze  mit  einer  Wachstuchkappe  bedeckt.     Nach  2  Tagen  waren 
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dU  Bork«n  von  dem  der  Stirn  zaA&ehst  Hegenden  Theil  völlig  entfernt  und  die 
Kopfscbwarte  lag  hier  ganz  bloss;  auf  dem  übrigen  Kopf  war  noch  ein  Theil  der 
Borkenlage  zurückgeblieben.  Bei  der  UntersucbuDg  der  nun  von  letzterer  abge- 
lösten Stucke,  welche  darauf  in  feuchter  Baumwolle  (worin  die  Thiere  sonst  2mal 
24  Stunden  am  Leben  blieben)  5  —  6  Stunden  aufbewahrt  gewesen,  fanAm  sich 
nur  todte  Thiere^    Das  Jucken  im  Haarboden  hatte  bedeutend  abgc»onmieB. 

Die  Behandlung  wurde  (vom  'ZS,  Juni  an)  in  der  Wei^e  fortgesetzt,  dftss  am 
Abend  eine.  Einreibung  von  Ol.  cadin.  Unc. /?,  Ax.  porci  Unc.  viij  vorgenommen, 
welche  am  nächsten  Morgen  durch  Bürsten  mit  Seife  entfernt  wurde,  worauf  der 
Kopf  den  Tag  über  wieder  mit  Soji.  Kali  carb.  (i  auf  yj  Aq.)  bedeckt  wurde.  ~ 

Am  I.Juli  liesaen  «ich  noch  lebende  Milben  im  tiefsten  theil  der  vom  Scbeitel 
genommenen  Krusten  nachweisen;  es  war  diese  Gegend  noch  mit  einer  dünnen 
Borkenschicht  bedeckt,  während  der  übrige  Theil  des  Kopfes  jetzt  fast  ganz  frei 
war,  obgleich  noch  etwas  Jucken  vorhanden.  Der  Znstand  des  uhrigen  Körpers 
^  war  unverändert.  Das  Haar,  welches  im  Verlauf  von  3  Wochen  stark  gewachsen 
war,  wurde  wieder  ganz  dicht  an  der  Kopfschwarte  abgeschoren.  )o  de*  ersten 
Tagen  des  Juli  (den  2ten)  traten  unbestimmte  Fiebfrbewfgnngeo  mit  leichter  Bron- 
chitis auf,  ans  welcher  sich  nachträglich  eine  Bronchopneumonie  entwickelte  9  die 
am  5.  Juli  tödtlich  endete.  In  den  letzten  Tagen  war  die^  Behandlung  der  Kopf- 
a^ection  ganz  aistirt  worden ;  am  Tßge  vor  dem  Tode  fanden  sjch  keine  destlichen 
Ueberreste  der  früheren  Borken  mehr,  nur  hie  und  da  kleine,  frische,  Bcbwarz- 
gefürbte  Borken,  welche  die  durch  früheres  Kratzen  h^ryorgebraehten  Vertiefungen 
ausfüllten,  spwje  besonders  n»ch  der  Stirngrenze  zu  gröbere  Abschuppung  und  zer- 
streute plattenförmige  Schuppen.  Auf  der  Kopfschwarte  sah  mfn  gleichaam  Ein- 
drücke, entsprechend  den  grösseren  Furdien,  die  man  an  der  Oberfläche  der  ur- 
sprünglichen Borken  gesehen  hatte.  —  Man  darf  gewiss  annehmen,  dasa  Patient 
bei  Fortsetzung  des  genannten  Curplanes  völlig  geheilt  worden  wäre,  wenn  nicht 
die^t  Pneumonie,  die  vermuthlich  durch  das  geständige  Nacktliegen  dea  Pat.  ver- 
ursacht war,  seinem  Leben  ein  Ende  gemacht  hätte. 

Die  Section,  32  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen,  zeigte  auagebreitete 
graue  Hepatisation   des  ganzen   oberen  rechten  Luogenlappens ,  sowie  ausge- 
breitetes Oedem  der  ganzen  linken  Lunge,  nebst  frischer  Pericarditis.    Die  Unter- 
suchung der  Kopf  seh  warte  ergab  den  oben  zuletzt  beschriebenen  Befund*     Ein 
Stück  der  Stirn-  und  vorderen  Spheitelhaut  wurde  entfernt,  die  Borken  derselben 
enthielten  keine  lebenden  Milben  und  die  Haut  zeigte  damals   keine   Spuren    von 
Gängen;   nachdem  sie  aber  leicht  mit  Wasser  befeuchtet  bis  zum  nächsten  Tage 
aufgehoben  war,    sah  man   unter  der  Loupe  einzelne  kurze  lineare  Erhöhungen 
(Gänge)  zwischen  den  Haarstümpfen  und  dichtstehende  JEinbohrungastellen  auf  ab- 
gelösten Epidermislamellen  (bis  zu  9  im  Gesichtsfeld  von  1  Zoll  Objectiv).   Jn  den 
Bohrlöchern  und  im  Bete  Malpighü  fanden  sich  noch  lebende  Milben.   P^a  Corium 
selbst  war  ''icker  als  normal  und  die  Papillen  desselben,  wie  es  schien,  verlängert, 
so  wie  es  von  Bob  in  iq  dem  Fall  von  Second-Fereol  (s.  u.)  gefunden  wurde. 
Die  flaqt  von  der  Voj»  der  Hand,  sowie  die  des  unteren  rechten  Augenlides  zeigte 
deutlich  Thfile  von  Milben,  sowie  auch  Eier  und  Eicrem^nte. 


kh  bedanre  sehr,  die  mir  in  diesem  Falle  so  reichlich  gebo- 
tene Gelegeaheit,  Beobachtungen  und  Versuche  an  den  lebenden 
Tbierea  anzustellen,  nicht  hinlänglich  benutzt  zu  haben.  —  Die 
Uotersuehung  der  Borken  geschah  zum  Theil,  nachdem  dieselben 
in  Wasser  erweicht  waren,  gewöhnlich  aber  nach  vorhergegaDgener 
Behandlung  mit  Ammon.  caust.  Ich  bediente  mich  bei  der  Unter- 
suchung eines  Smith -Beck  und  Beckschen  Instrumentes.  Bei  den 
mit  dem  Ocularmikrometer  vorgenommenen  Messungen  konnte  na- 
türlich ein  gerin^s  Zusammendrücken  der  untersuchten  Theile  und 
Thiere  nicht  vermieden  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Sub- 
stans  der  Borken  als  aus  Epidermoidalzellen  mit  eingesprengten 
Eisudatmassen  und  moleculärer  Masse,  meist  fettartiger  Natur,  be- 
stehend; hie  und  da  war  ^ie  mit  Blut  gemischt  (mit  deutlichen, 
za  Gruppen  vereinigten  Blutmassen)  oder  durch  Blut  gelttrbt,  aber 
--  war  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  fast  überall  durchdrungen  Toa 
einer  unendlichen  Masse  von  KrStzmilbenexcrementen,  von  Eischalen 
und  Eiern  (meist  auf  einer  ziemlich  vorgeschrittenen  Entwicklungs- 
stufe), von  fast  ganzen  Milhenpanzern  oder  Stücken  von  solchen 
und  von  vollständigen,  meist  abgestorbenen  Milben:  diese  letzteren 
nebst  ihren  Ueberresten  machten  so  den  bei  Weitem  grössten  Theil 
der  Borkenmasse  aus.  Ein  Stück  der  ältesten  (oberflächlichsten), 
dichten  Partie  der  Borkenlage  von  circa  1  Cubikmillimeter  Grösse  und 
0,0008  Gramme  Gewicht,  enthielt  2  Weibchen,  8  sechsbeinige  Junge, 
21  grössere  und  kleinere  Stücke  von  verschiedenen  Individuen  (Jungen 
und  ganz  vereinzelten  Weibchen),  6  Eier,  53  Eischalen  und  circa 
1030  grössere  oder  kleinere  Exerementknollen.  Ein  Stück  der 
uatersten  Schicht  von  circa  0,75  Gubikmm.  Grösse  und  0,5  Mgr.  Ge- 
wht,  war  weniger  reich  an  Ueberresten  von  Thieren;  es  fanden 
sieh  darin  1  achtbeiniges  und  2  sechsbeinige  Junge,  14  Stücke 
Yon  jungen  Individuen,  2  Eier,  20  Eischalen  und  circa  650  Exere- 
mentknollen. Der  dichtere,  harte  Theil  der  Borkenmasse  ent- 
hielt keine  lebenden  Milben  und  zeigte  keine  deutlichen  Gänge,  doch 
sah  man  Eischalen  und  Excremente  oft  zu  langgestreckten,"  unregel- 
mSssigen  Gruppen  zusammengedrängt  In  dem  weicheren  Theil 
dagegen  sab  man  zahlreiche  und  deutliche  kleine  Löcher,  in  wel- 
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chen  jüngere  Individuen  die  Häutung  abzuwarten  schienen,  oft  be- 
obachtete man  ferner  kürzere  oder  längere,  zuweilen /förmige 
Gallerien,  besonders  leicht  kenntlich  an  den  reihenförmig  angeord- 
neten, oft  paarweis  abgesetzten  Eiern  (von  denen  bis  zu  16  ia 
einem  Gange  gezählt  wurden)  und  an  den  dichtgedrängten  Exere- 
mentknoiien  und  Eiern.  —  In  den  tiefsten  und  weichsten 
Partien  der  Borkenmasse,  unter  Skeletten  abgestorbener  Genera- 
tionen und  frischen  Leichen  der  letzten  Geschlechter  tummelte  sich 
eine  Masse  lebender  Individuen  theils  in  Löchern  und  Gängen, 
theils  zwischen  Borkenpartikeln  herumwühlend,  theils  auch  frei  an 
der  Unterfläche  der  Bork0  umher.  Die  meisten  waren  sechs-  und 
achtbeinige  Junge,  wenige  entwickelte  Männchen  und  Weibchen. 
In  den  tiefsten  Borkenschichten  waren  sie  so  zahlreich,  dass  man 
auf  einem  Gesichtsfeld  von  1  Zoll  Objectiv  zur  selben  Zeit  9  Indi- 
viduen ausser  Eiern  und  einem  Theii  Excremente  übersehen  konnte. 
Solche  Fälle  von  Borkenkrätze  also  müssen  für  Untersuchungen 
über  die  Krätzmilbe  das  Material  liefern  und  dieses  bietet  sich 
leicht  und  in  fast  unbegrenzter  Quantität  dar. 

Die  Excremente  sind  von  sehr  unbestimmter  Form  und  sehr 
wechselnder  Grösse.  Sie  sind  meist  rund  oder  unregelmässig  läng- 
lich, glatt  oder  uneben,  gelbbräunlich,  fein  granuiirt,  da  sie  aus 
feinen,  mit  einzelnen  grösseren  untermischten  Körnern  bestehen. 
Ihr  grösster  Durchmesser  variirt  zwischen  0,007— 0,006  Mm.  (nur 
einmal  sah  man  einen  Knollen  von  0,16  Mm.  Länge);  dieselben 
veränderten  sich  durch  kaustisches  Ammoniak  oder  Aether  so  wenig 
als  durch  concentrirte  Salz-  oder  Essigsäure. 

Die  Eier  sind  von  fast  ovalem  Umriss,  ihr  längster  Durch- 
messer beträgt  0,15—^0,16  Mm.  (seltener  bis  zu  0,13  Mm.  herab). 
Die  Eischalen  sind  ziemlich  dick,  fast  farblos  und  lassen  den  Embryo 
so  deutlich  durchscheinen,  dass  die  gröberen  Züge  seiner  Ent- 
wickelungsgeschicbte  sich  von  der  ersten  Anlage  zu  Kopf  und  Glie- 
dern, bis  zu  dem  Stadium  hinauf,  wo  er  als  völlig  entwickeltes 
sechsbeiniges  Junges  mit  gekreuzten  Hinterbeinen  in  der  Eischale 
liegt,  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  verfolgen  lassen.  Eier  aus  einem 
der  früheren  Entwickelungsstadien  sah  man  verhäitnlssmässig  selten, 
unter  336  Eiern  fanden  sich  deren  nur  86;  oft  sieht  man  alle 
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)  Eotwickelangsstiifen  durcb  die  zaiilreichen  in  demselben  Nestgang 
eingeschlossenen  Eier  reprSsentirt.  Um  die  Jungen  heraustreten  zu 
lassen,  öffnen  sich  die  Eier  —  gewöhnlieh,  doch  nicht  immer  — 
mit  2,  meist  ungleich  langen,  diametral  einander  gegenUheriiegen- 
den  Ungsspalten  und  sieht  man  nach  dem  Austritt  der  Jungen  das 
Ei  gleichsam  etwas  geschrumpft,  mit  mehreren  starken  Längsfalten 
zwischen  jenen  Spalten. 

Die  öberali  in  der  Borkenlage  in  so  grosser  Menge  eingela- 
gerten Stücke  und  Theile  von  Milben  sind  zum  allergrOssten 
Tbeil  nur  Produkte  ihrer  verschiedenen  Häutungen;  sie  sind  sehr 
leicht  kenntlich  durch  die  an  der  Bauchfläche  des  Thieres  beflnd- 
iicben  homgelben  Leisten,  an  welche  sich  die  Gliedmaassen  stützen, 
sowie  durch  die  gelblichen  Gelenkringe  der  Extremitäten.  Man 
sieht  sie  theils  als  vollständige  oder  fast  vollständige  Chitinpanzer 
(mit  anhängenden  Gliedmaassen) ,  theils  nur  als  Vorderkörper  mit 
den  vorderen  Gliednaaassen  oder  als  Hinterkörper  mit  Hinterglie- 
dern, oder  als  einzelne  abgerissene  Glieder  oder  Paare  von  Hinter- 
gliedern  oder  endlich  als  Rückenpanzer  allein.  Seltener  rührten 
diese  Stücke  von  todten  Individuen  her,  denn  diese  waren  fast  alle 
erhalten  und  nur  selten  sah  man  den  Kopf  oder  einzelne  (Vorder-) 
Glieder  ganz  oder  halb  abgerissen;  fast  alle  todten  Weibchen  waren 
ohne  Eier. 

Die  Milben  zeigen  sich  bei  flüchtiger  Betrachtung  unter  3 
verschiedenen  Grundformen,  theils  als  achtbeinige  Individuen  mit 
Saugnäpfen  an  dem  einen  Paar  der  Hinterbeine  (Männchen),  theils 
init  8  Beinen  und  Borsten  an  beiden  Paaren  Hinterbeinen,  endlich 
mit  nur  6  Beinen.  Die  Beobachter,  sowohl  Zoologen  als  Aei;zte, 
bemerken,  dass  die  sechsbeinigen  Jungen  bei  der  Häutung  ein  Paar 
Beine  zu  erhalten,  geben  übrigens  aber  kein  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  den  achtbeinigen  Jungen  und  den  Weibchen  an,  wes- 
halb ein  grosser  Theil  von  jenen  als  Weibchen  aufgefasst,  und  die 
Anzahl  der  letzteren,  sowohl  die  absolute,  als  im  Verhältniss  zu 
den  Männchen,  allzu  hoch  angeschlagen  wurde.  Die  folgende  Unter- 
suchung wird  die  sicheren  Charaktere  zur  Unterscheidung  von 
Weibchen  und  Jungen  angeben.  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  fUr 
^ine  in  morphologische  und  anatomische  Details  weiter  eingehende 


\ 


10 

Uolersuchuiig  über  dieses  hübscbe  und  merkwürdige  kleine  Tbier, 
welches  bislang  nicht  nur  in  anatomischer,  sondern  auch  in  zog- 
logischer  Beziehung  so  wenig  gründlich  behandelt  worden,  so  dass 
auch  nicht  eine  einzige  naturgetreue  Abbildung  desselben  vorliegt  *). 
Indem  ich,  was  die  allgemeinen  Formverhältnisse  des  Thieres  an- 
langt, auf  die  gewöhnlichen  Beschreibungen  (vgl.  meinen  früheren 
Artikel  in  „Hospitals-Tidende**  No.  29.  p.  1 14)  verweise,  werde  ich 
im  Folgenden  nur  einzelne  Punkte  über  Bau  und  Form  verbal  tniss 
in  den  verschiedenen  Alters-  und  Gescblechtsphasen  besprechen 
und  Eins  und  das  Andre  hervorheben,  welches  bis  jetzt  übersehen 
worden,  besonders  aber  auf  die  beistehenden  Figuren  verweisen, 
die  in  allen  gröberen  Details  mit  der  Camera  lucida  bei  circa 
350maliger  Vergrösserung  aufgenommen  und  von  mir  selbst  auf 
Holz  übertragen  sind.  Wir  mühten  zuerst  auf  einige,  bislang  zum 
grossen Theil  ganz  übersehene,  allen  Individuen  gemeinsam  zu- 
kommende Charaktere  aufmerksam  machen.  Die  Untersuchung  der 
Mundtheile,  die  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  mikroskopischen 
Dissection  gehört,  wies  3  Paar  constante  FUhlfäden  nach**).     Im 

*)  Wenn  man  die  zahlreichen  neuen  Abbildungen  ?ergieicht,  wie  die  bei  Raspail, 
Eichfitedt,  G.  Simon,  Danieissen,  Cazenave,  Hebra,  Bour- 
guignon,  Boeclt,  Gudden  und  Gerlach,  so  sollte  man  es  kaum  fär 
möglich  halten,  dass  sie  alle  eine  und  dieselbe  und  eine  zugleich  in  ihren 
Formverhältnissen  so  constante  Tbierart  darstellen.  Es  erklärt  sich  also  leicht, 
dass  man  durch  Abbildungen  nicht  die  Frage  über  die  Identität  des  bei  der 
gewöhnlichen  und  des  bei  Borkerkrfitze  vorkommenden  Thieres  hat  schlichten 
können.  Es  ist  nach  solchen  Untersuchungen  auch  begreiflich,  dass  Gerlach 
(1.  c.  p  73,  137)  keinen  Unterschied  zwischen  den  ohne  Zweifel  (und  auch 
nach  Ger  lach)  verschiedenartigen  Sarcoptiden  des  Menschen,  des  Pferdes 
und  des  Schweines  hat  nachweisen  können.  —  In  den,  in  jüngster  Zeit  von 
^■^'  Bert  seh  pubücirten  photographischen  „l^tudes  d'bist.  natur.  eu  microscope" 
sollen  sich  (Arch.  gf^n^r.  Septbr.  1859.  p.  372)  indessen  wohlgelungene  Ab- 
bildungen von  Krätzmilben  finden. 
**)  Einige  von  Eichstedt's  (über  die  Krätzmilbe  des  Menschen.  Fror.  Not. 
Vol.  38.  [1846]  S.  106  — 110,  39.  S.  265  — 268.  c.  tab.)  Figuren  (wie 
F.  12  u.  13,  welche  Kopf  und  Vorderbeine  darstellen)  sind  besser  als  irgend 
welche  bisher  gelieferte;  Fig.  12  (die  übrigen  dagegen  nicht)  zeigt  so  auch 
die  6  Borsten.  Uebrigens  darf  man  von  Robin's  Hand  bald  eine  genaue 
Untersuchung  über  die  Mundtheile  der  Sarcoptiden  (worunter  doch  wohl  zu- 
nächst nur  die  der  Untersuchung  viel  leichter  zugänglichen  Dermatodecten  und 
Symbioten  verstanden  sein  durften)  erwarten  (Revue  de  Zool.  1859.  No.  8.  p.  368). 
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l^acken,  d.  i.  am  Tordaretea  Theil  des  Rllckens  (nicht  avf  dem 
KopO,  sieht  man  ^t  beiden  hübschen  kurzen,  eingelenkten,  ton 
Daaielssen  (Trait^  de  la  Spedalskbed  p.  235.  pl.  XXIV.  F.  2.) 
zuerst  nachgewiesenen  Borsten*).  Die  Gliedmaassen  stUtzeti  sich 
an  und  sind  eingelenkt  auf  festen  Chitinleisten  (Epimera  aut), 
die  inneren  Vorderbeine  an  eine  gemeinschaftliche,  oben  gäbet- 
theilige,  die  äusseren  an  die  jedem^  derselben  zugehOrende.  Diese 
3  Leisten  sind  bei  Weibchen  und  Jungen  am  hinteren  Ende  ge» 
spalten.  Die  Hinterbeine  sind  gleichfalls  jedes  auf  seiner  Leiste 
eingelenkt,  aber  letztere  sind  kürzer  und  dünner,  als  die  der  Vor- 
derbeine. Die  den  äusseren  Hinterbeinen  zugehörende  Leiste  giebt 
einen  kurzen  Zweig  ab,  die  den  inneren  zugehörende  einen  sehr 
läQgen,  graden  oder  krummen,  den  schon  Eich  st  cd  t  (I.e.  p.  266. 
F.  7  b.)  gesehen,  aber  falsch  aufgefasst  hat  und  auf  welchen  dann 
Danielsse n.  (1.  c.  p.  235)  die  Aufmerksamkeit  nSher  hinleitete, 
obgleich  er  ihn  fSlschiich  als  eine  „steife  Borste"  anffhsste.  Die 
Beine  haben  4  Glieder  und  1  Klauenglied,  welches  aus  einer  dop- 
pelten, krSftigen,  stark  gekrümmten  Klaue  mit  einem  zwischen 
den  Klauen  liegenden  Empodium  besteht,  welches  letztere  entweder 
zu  einem  Saugnapfe  mit  langem  ungegliederten  Stiel  oder  zu 
einer  (einfachen)  langen,  spitz  zulaufenden  Borste  ausgebildet  ist. 
Jedes  Glied  der  Vorderbeine  trägt  eine  constante  Anzahl  sehr  lan- 
ger,  ziemlich  feiner  Fühlborsten  (im  Ganzen  finden  sich  6  lange 
und  1  kurze)  und  ausserdem  gehen  vom  Dorsum  der  beiden  letzten 
Glieder  der  äusseren  Vorderbeine  2,  der  inneren  aber  3  stei- 
fere, kürzere  und  in  der  Regel  gekrümmte  Borsten  aus.  Das  erste 
(Grund-)  Glied  der  äusseren  Hinterbeine  trägt  eine  kleine  eioge- 
lenkte  Borste,  das  der  inneren  zeigt  keine  solche.  Das  Klauen- 
glied der  Hinterbeine  ist  mit  2-- 3  äusserst  feinen  kurzen  Borsten 
versehen,  welche  sehr  leicht  übersehen  werden.    Die  Saugnäpfe  an 

*)  Die  Acarinen  sind  im  Ganzen  sehr  wenig  gründlich  untersucht  und  die  Deu- 
tung einzelner  Theile  bei  Sarcoptes  auf  dem  Wege  der  Analogie  ist  daher  oft 
nicht  möglich.  Nicolei's  Arheit  über  die  ziemlich  femstehenden  Oribatiden 
(Hist.  nat.  des  Acariens  etc.  Arch.  du  mus.  VII.  [1855.]  p.  381.  pl.XXlV— 
XXXIII.)  zeigt  bei  diesen  Formen  ganz  ähnliche  Organe,  ,,poils  interstigma^ 
taires  ou  poils  de  vertez". 
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den  Fussspitzen  sind  alle  sehr  stark  entwickelt  und  sebr  zierlich.  — 
An  der  Bauchseite  sieht  man  vor  der  grossen  Einschnürung  zwi- 
schen Vorder-  und  Hinterki^rper  immer  2  kurze  Borsten,  hinter 
ihr  bei  allen  Individuen  2  Paar  (und  bei  den  ausgewachsenen  noch 
ein  drittes  Paar)  und  am  Rande  des  Körpers  2  (bei  völlig  ent- 
wickelten 3)  Paar  Borsten.  Die  langen  Rückendornen  haben  ent- 
weder ein  spitzes  Ende  oder  sind  zuweilen  gleichsam  Sspaltig 
(sowie  sich  dies  auch  beiEichstedt  I.e.  p.  266.  F.  14)  erwähnt 
und  gezeichnet  findet.  Die  alten  Weibchen  sind  von  gelber  Farbe, 
die  jüngeren,  sowie  die  Männchen,  heller  gefürbt  und  die  Jungen 
fost  farblos. 

Die  Männchen  sind  etwas  kleiner  als  die  Weibchen;  bei 
13  Individuen  betrug  die  Länge  0,25,  die  Breite  0,16—0,20  (ge- 
wöhnlich 0,18)  Mm.;  bei  13  anderen  betrug  die  erstere  bis  zu 
0,22— 0,23  Mm.,  letztere  bis  zu  0,16— 0,1 8  Mm.  Kopf  und  Vor- 
derbeine sind  ziemlich  gross,    der  Hinterkörper  macht  nicht  die 
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ilfte  der  ganzen  Körperläoge  aus  und  die  Hinterbeine  treten  des- 
)b  nahe  an  den  Rand  heran.  Die  den  Vorderbeinen  zugehdren- 
deu  Leisten  weichen  an  ihrer  Spitze  etwas  von  der  gewöhnlichen 
Form  ab,  die  der  Hinterbeine  sind  paarweis  yerschmolzen.     Das 

I  Empodium  der  inneren  Hinterbeine  ist  zu  einem  gestielten  Saug- 
oapf  (deren  ungegliederter  Stiel  kürzer  als  der  an  den  Vorder- 
beinen ist)  ausgebildet;  unter  der  Wurzelpartie  des  Stieles  sieht 
man  ein  kleines  Kissen,  welches  oft  in  der  Mitte  zusammenge- 
drückt einem  Saugnapf  ähnelte.  Zwischen  den  inneren  Hinterbeinen 
findet  sich  der  stark  entwickelte  Stützapparat  für  die  Geschlechts- 
organe; sein  innerster  Theii  gleicht  beinahe  2  nach  oben  yerei- 
nigten  Schaufeln,  den  mittelsten  Theil  sah  man  mehrfach  herab* 
geschlagen  und  solchergestalt  über  die  Oberflache  hervortretend  *). 
An  der  Spitze  der  längsten  Bögen  dieses  Apparates  befinden  sich 
ein  Paar  sehr  kleine  eingelenkte  Borsten ,  welche  leicht  zu  fiber- 
seben sind.  Der  Rücken  ist  nicht  beinahe  glatt,  sondern  zeigt 
(ausser  den  2  langen  Borsten  und  den  3  Paar  kurzen  dicken  Ke- 
geln in  den  Schulterregionen)  auf  dem  Hinterkörper  nach  jeder 
Seite  zu  eine  schräge  Reihe  von  gewöhnlich  3 — 4  grösseren  drei- 

I  i^antigen  und  weiter   nach    hinten   mehr   abgerundeten  Schuppen 

I  *)  Es  werden  Termothlich  diese  oder  die  nach  innen  za  gelegenen  Theile  gewesen 
sein,  welche  Gerlach  (I.e.  S.  51,  138.  3.  F.  16  a.)  bei  dem  Sarcoptes  des 
Schweines  gesehen  und  abgebildet  hat  und  die  er  als  homolog  mit  den  bei 
Dermatodecten  und  Symbioten  am  Rande  des  Hinterkörpers  sich  findenden 
Saugnäpfen  ansieht,  die  indess  (wenigstens  bei  Dermat.  ovis)  sowohl  bei 
Männchen  and  Weibchen,  als  auch  bei  den  Jungen  in  einem  gewissen  Sta- 
dium Torhanden  zu  sein  scheinen.  Diese  Homologie  durfte  um  so*  viel  wahr- 
scbeinlicher  erscheinen,  da  sich  wenigstens  bei  D.  ovis  G.  ausser  den  Saug- 
scbalen  ein  dem  äusseren  gabelförmigen  Apparat  entsprechendes  kleines  Organ 
fiodet,  welches  auch  auf  mehreren  von  Ger  lach'  s  Figuren  angedeutet  scheint.  — 
Der  Zufall  wollte,  dass  ich  einmal  ein  oben  auf  einem  Männchen  liegendes 
Weibchen  entdeckte,  gerade  so,  wie  es  Hebra  (I.e.  p.  36.  tab.  F.  3.)  ab- 
bildet; ich  kann  indess  auf  das  Bestimmteste  behaupten,  dass  dies  nur  eine 
zufällige  Lagerung  der  beiden  IndiTiduen  unter  dem  Objectiv  war  und  nicht 
etwa  eine  Paarung;  übrigens  drängt  sich  einem  auch  die  Vermuthung  auf, 
dass  ein  Junges  aus  dem  letzten  Stadium  mit  dem  innerhalb  seines  Panzers 
entwickelten  Männchen  Hebra  vorgelegen  haben  möchte,  der  dann  allerdings 
später  in  der  Figur  verschiedene,  den  entwickelten  Weibchen  zukommende 
Attribute  anbringen  musste. 
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(wekbe  Idiztove  man  oft  auf  der  Bauebseite  durchscheiiMa 
[g.  Fig.])  und  zablrekhe  dazwiMben  liegende  tfliDd^z»ckte  Faltei 
ein  Vepbalien  als«,  weiches  lebhaft  an  das  bei  det  seebsbeinigc 
J«iagen  erinnert  Man  findet  (niebt  14,  sondeitl)  12  lange  Domei 
Die  LSnge  der  Weibeben  belief  sieb  bei  e.  40  geniessenc 
Individuen  auf  [0,27— 0,30--]  0,39— 0,43  Mm.,  die  Breite  ai 
[0^0—0,25—]  0,30— 0,32  Mm.;  die  Höbe  betrug  (an  5  mitte 
gros&ea  Individuen,  die  zufölHg  so  lagen,  dass  diese  Messung  sie 
auftMbren  liess)  c.  0^08— 0,09  Mm.   Der  leistenfbrmi^  Sitttzapparz 


Naeb   hK, 
dieser  Form'' 
Individuen  mivj 
steren  durchsch 
auf  an  der  Baucb 
secbsbeini^eii  llül^ 
die  folgende)  y 
ende  der  f' 
immer  in 
Hinterl 
bn 


für  die  Beine  ist  weniger  stark  entwickelt,  als  bei  den  Mlinncben 
und  die  Beine  verbältnissmässig  zarter;  das  Empodium  an  beiden 
Paaren  Hinterbeinen  ist  drabtförmig.  An  der  Bauchfläcbe  siebt  man 
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!»iiter  der  Spitae  dar  Epimeren  der  Vorderbeine  die  «feriich  ge* 

bogene  GenüalspsHe  mh  ein  Pimr  kieme«  vor  derselben  einge« 

lenkten  Don»en.    Eben  hinter  der  Spalte  siebt  man  durch  die  K5r* 

perwand  durcbsebeinend  einen  kleinen,  eigenthOmlicb  cmtstmrrten, 

chitiRJsirten  Apparat,  der  aas  2  Paar  Torn  vereinigten  Leisten  be« 

stebt,  die  aber  in  ganz  einzelnen  Ffliien  weit  auseinander  klaffend 

gesehen  worden  *).   Der  HinterkSrper  ist  verbftltnissmSssig  grösser 

als  bein  Männchen  **>.    Die  ganze  RQckenseite  von  der  Gegend 

der  3  kurzen  DcHmen  an  sieht  man  nrit  zahlreichen,  dichtsiebenden, 

kleinen,  flachen,  Skantigen  Schuppen  bedeckt;  weiter  nach  hinten 

bemerkt  man  die  m  4  Refhen  gestellten  14  längeren,  fast  ej^^ 

drischeii  Domen. 

Die  Jungen  unterscheiden  sich  von  den  Weihchen,  ausser 

dsrch  ihre  geringere  Grösse,  vornehmlich  durch  den  Mangel  der 

beschnebenen  Genilatepalte  mit  dem  zu   ihr  gehörenden  kleinen 

BorsteopaaTy  sowie  aneh  dadurch,  dass  die  Hautfalten  zwischen  den 

Himerbeinen  Winkel  und  nicht  Bögen  bilden,   woraus  d^^   :^ 

Fehlen  der  awisehen  dem  innersten  Paar  der  Hinterbejf^     ,. 

^-^-rröparations- 
m  kleineu  Borsten  folgt  (welche  bei  den  Gbeiniger;.    J: 

.       .  .  „  „.     ^allerdings    den 

M  #en  zwischen  den  rnneren  und  änsseren  Hint#; 

i^ferte  kaum  von 

*)  Dieser  Apparat  findet  sich  bei  Eichstedt   angedeutet '^«l^ig    g^i^    r^u    i 
Die  Genitalspalte  der  Weibchen   wird  sonst  ton   dei!^ 
an  das  Hiotereitde  des  Körpers  verlegt;  doch  hat  sck.   ®^^®^    verzweigte 
besagte  Spalte  gesehen,  sowie  auch  Bebra  (Z.  d.  G.  dJ^de  MaSSC.     Bei 
[1853.]   S.  36.  Tab.  F.  3  c.)  in  seiner  übrigens  so  verwirreac. einiger  Enlr 
diesen  Punkt  richtig  gedeutet  hat.     Auch  Ger  lach   (I.e.  S.  5O,'t|i(0g     l^elb- 
F.  11.)  will  bei  Sarcoptes  des  Hundes  am  Hinterende  2  hohle  her\      BpnHpn 
Cylinder  gesehen  haben,  sowie  er  sie  sonst  an  Dermatodecten  und  S^.. 
beobacbUt  hat.  ''•  }^ 

**]  In  sehr  seltenen  (2)  Fällen  sah  man  in  der  Mitte  zwischen  dem  Rande  deV^ 
Körpers  und  den  gewöhnlichen  kleinen  Borsten  zwischen  den  Hinterbeinen 
ein  Paar  dicht  neben  einander  stehende  äusserst  kleine  eingelenkte  Borsten, 
sowie  auch  2  Mal  eine  lange  Borste  auf  dem  Rucken  zwischen  den  3  kuraen^ 
pyramidalen  Dornen  beobachtet  wurde.  Ein  paar  Mal  sah  man  nur  12  Dense», 
ohne  dass,  wie  es  sonst  nicht  so  selten  ist,  einer  von  ihnen  abgebrochen  war. 
Dagegen  fanden  sich  nie  die  von  Ger  lach  (I.  c.  S.  47.  T.  1.  F.  2.)  angege- 
benen Borsten  nach  aussen  von  den  Epimeren  der  äusseren  Vorderbeine  uodf 
ebensowenig  die  Ton  demselben  Verfasser  (S.  47.  T.  1 .  F.  1 .)  angegebenen  nnge^ 
Gibr  in  der  Mitte  des  Rückens  stehenden  langen  Borsten. 
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liehen  verweehselt  werden  dürfen).     Hierin  also  und  nicht  in  der 
Anzahl  der  Beine  liegt  die  Cbarakterverschiedenheit  der  Weibchen 
und  Jungen.    Die  Grösse  der  Jungen  variirte  in  den  verschiedenen 
Stadien  (an  55  gemessenen  Individuen)  von  0,11  Mm.  Länge  und 
0,09  Mm.  Breite,  bis  zu '0,22— 0,28  Mm.  Länge  und  bis  zu  0,14- 
0,16— 0,22  Mm.  Breite.  —  Die  von  Eichstedt,  Bourguignon, 
Güdden  und  Gerlach  gegebenen  Darstellungen   über  die  Häu- 
tungen oder  „Metamorphosen"  der  Krätzbrut  sind  völlig  irrthOm- 
lich.     Die  Jungen  machen,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen 
wird,  3  Stadien  durch  und  gehen  aus  dem  letzten  in  ihrer  blei- 
benden Gestalt  als  Männchen  oder  Weibchen  hervor.    Im  ersten 
Stadium  sind  die  Jungen  am  kleinsten  (ihre  Länge  beträgt  selten 
mehr  als  0,16 Mm.)*),  sie  sind  sechsbeinig  und  tragen  am  hin- 
teren Rande  des  Körpers  nur  zwei  (die  längeren  innersten)  Bor- 
sten; —  der  Rücken  ist  von  der  Schultergegend  an  mit  rund- 
zackigen Falten  und  den  gewöhnlichen  Schuppen  bedeckt,   welche 
ipf-tppo  nach  den  Seiten  des  Körpers  zu  besonders  entwickelt  sind, 
(en   zu   zeigen    sich   10   eingelenkte  Dornen.    Innerhalb 
'entwickelt  sich  nun  die  folgende,  die  man  so  an  vielen 
**  gekreuzten  Hinterbeinen  durch  den  Panzer  der  er- 
ahnend liegen  sehen  kann.    Der  Panzer  berstet  dar- 
gehe und  lässt  ein  achtbeiniges  Junges  aus  der 
hervortreten.    Oft  sah  man  diese  (sowie  auch 
der  Jungen  mit  ihrem  Kopf  gegen  das  Hinter- 
/waeren  gerichtet  und   vielleicht  dreht  sich  das  Junge 
yi  dieser  Weise  innerhalb  des  Panzers,  um  auf  oder  am 
^iforper  durchtreten  zu  können,  als  welcher  leichter  durch- 
>8chen    wird.     Das    in    dieser  Weise   geschehende   Hervortreten 
-^vurde  mehrere  Male  von  mir  beobachtet.  —  Die  Jungen  aus  dem 
zweiten   Stadium  sind   anfangs  kaum  grösser  als  die  vorigen 
(später  gewöhnlich  von  0,20^0,25  Mm.  Länge),  achtbeinig  wie  die 
Weibchen,  mit  4  Borsten  am  Hinterrande,  mit  zackigen  Falten  und 
zahlreichen   kleinen   Schuppen   und  haben   12  Dornen.     Innerhalb 
des  Panzers  dieser  Form  entwickelt  sich  nun  auf  ähnliche  Weise 
das  Junge  des  dritten  Stadiums,  welches  oft  mit  2  Paar  gekreuzten 
*)  Doch  fanden  sieb  ganz  einzelne  von  bis  zu  0,28  Mm.  Länge. 
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Hinterbeinen  innerhalb  des  beschriebenen  aebtbeinigen  Jungen  lie- 
geod,  beobachtet  wird.  —  Die  Jungen  des  dritten  Stadiums 
siDd  die  gritesten  (gewöhnlich  von  0,28  Mm.  Lange)  und  weichen 
our  darin  von  den  vorigen  ab,  dass  sie  14  Domen  auf  dem  Rucken 
tragen*).  In  ihnen  nun  entwickelt  sich  die  vollslflndige  Form  und 
es  mosste  unstreitig  höchst  wunderbar  erscheinen,  Mttnnchen  inner- 
halb des  Panzers  einer  Form  liegen  zu  sehen,  die  man  nach  der 
gangbaren  Auffassung  als  Weibchen  betrachten  musste,  —  um  so 
mehr,  als  in  den  neueren  Erfabrungen  bezüglich  der  Parthenoge- 
nese und  Entwickelungsverhältnisse  im  Allgemeinen,  selbst  was  die 
höheren  Arliculaten  anbetrifft,  keine  Berechtigung  lag,  das  genannte 
Verhalten  ohne  Weiteres  für  ein  anomales  und  gesetzwidriges  zu 
erklären.  Das  fertige  Weibchen  sah  man  sehr  oft  innerhalb  des 
Panzers  eines  Jungen,  seltner  (im  Ganzen  nur  c.  20  Mal)  sah  man 
ein  Männehen  darin,  ein  einziges  Mal  ein  solches  im  Begriff  diese 
Bulle  zu  verlassen. 

Bezüglich  des  anatomischen  Verhaltens  der  Thiere,  so 
habe  ich  dem  Wenigen,  was  darüber  bekannt  ist,  nur  gar  Weniges 
hiozQzufügen.  Die  Untersuchung  nach  verschiedenen  Prfiparations- 
methoden,  so  auch  mit  Perubalsam,  welcher  allerdings  den 
aemlich  dicken  Panzer  durchsichtiger  macht,  lieferte  kaum  von 
einander  abweichende  Resultate.  Ganz  einzelne  Male  sah  ich  im 
vordersten  Theil  des  Körpers  eine  glandulöse,  etwas  verzweigte 
uad,  wie  es  schien,  sich  in  den  Kopf  fortsetzende  Masse.  Bei 
allen  Individuen  sah  man  durch  die  RUckenseite  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Kopfe  ein  kleines  brillenförmiges,  chitinisirtes,  gelb- 
liches Organ  von  c.  0,0127  Mm.  Breite,  aus  2  zusammenstossenden 
Ringen  zusammengesetzt.  Dieses  Organ  lag  unter  dem  Panzer,  in 
einzelnen  Fällen  demselben  aber  so  nahe,  dass  es  den  Anschein 
hatte,  als  wSren  es  die  vereinigten  Peritremen  der  Tracheenöff- 
I**).     Durch  die  Mitte  des  Vorderkörpers  schien   auf  der 


*)  Doch  bia  ich  nicht  ganz  sicher,  dass  nicht  auch  die  14  Dornen  tragen,  aus 
deoen  sich  die  Männchen  (mit  ihren  1^  Domen)  entwickeln. 

*^  Die  bisher  vorliegenden  Angaben  über  die  Lage  derselben  beruhen  auf  Irrthu- 
nern.  Aach  die  Oribatiden  tragen  Tracheenoffnungen  vorn  auf  der  Rucken- 
wite  des  Vor^erkörpers.  —  Es  ist^mir  nicht  möglich  gewesen,  Tracheen  nach- 
^ehW  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XIX.    im.  1  u.  2.  2 
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Rttckenseite,  bei  den  Männchen  immer,  weniger  deutlich  bei  an- 
deren Individuen,  ein  wappenschildfSrmige»,  gleichsam  fein  punctir- 
tes  Organ  durch,  welches  ich  für  den  Magen  hatten  mues*);  von 
dem  hintersten  Theil  desselben  schien  sich  der  Darm  fast  ohne 
Biegung  bis  zur  Analspalte  hinunter  fortzusetzen.  Am  hinteren 
Ende  des  Körpers,  zu  den  Seiten  der  genannten  Oeffnung  sah  man 
zuweilen  ein  drüsiges,  etwas  verzweigtes  Organ  und  bei  den  MSnn- 
chen  mehrere  Male  einen  grösseren  rundlichen,  fein  punctirten 
Körper.  Weibchen  mit  deutlichen  Eiern  sind  nicht  so  hSufig,  wie 
gewöhnlich  angegeben  wird  (Eichstedt  [1.  c.  p.  265]  meint  sogar, 
dass  jedes  dritte  Individuum  Eier  führe);  von  347  Weibchen,  die 
ich  zu  diesem  Behuf  untersucht  habe,  hatten  nur  137  Eier.  Man 
sieht  selten  mehr  als  ein  Ei,  welches  nur  wenig  kleiner  ist,  als 
die  gelegten  Eier,  doch  beobachtete  ich  (gegen  Eichsted t's  An- 
gabe [1.  c.  p.  106]  und  gegen  Hebra  [1.  c.  p.  37],  der  unter  „meh- 
reren tausend''  Milben  niemals  eine  mit  mehr  als  einehi  Ei  fand) 
einzelne  Male  2  und  3,  einmal  sogar  4,  mit  Ausnahme  des  einen 
waren  die  anderen  von  viel  geringerer  Grösse;  einmal  sah  man  die 
Ausstossung  eines  Eies_  aus  der  weitklaffenden  Gescblechtsspalte. 

Was  das  Häufigkeitsverhäitniss  zwischen  beiden  Ge- 
schlechtern anlangt,  so  sind  die  Angaben  der  Beobachter  sehr 
verschieden.  Bourguignon  meinte,  dass  auf  16  Weibchen  nur 
1  MSnnchen  kSme  und  nach  Gerlaeh's  (1.  c.  p.  50)  Untersuchungen 
über  die  Sarcopten  unserer  Hausthiere  sollte  diese  Annahtae  für 
die  Männchen  noch  zu  hoch  sein,  und  letztere,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Krätze  allerdings  viel  schwieriger  zu  finden  sind  als 
die  Weibchen,  sollten  also  sehr  selten  sein.    Im  Gegensatz  hierzu 

zuweisen,  die  doch  sonst  —  selbst  wo  sie  sehr  fein  sind  —  dordi  ihren 
eigeothümlicben  Bau  leicht  genug  zu  entdecken  sind  und  sich  leicht  bis  zu 
selbst  sehr  verborgenen  Stigmata  verfolgen  lassen;  es  ist  deshalb  sehr  wohl 
möglich,  dass  die  Sarcoptiden  Hautathmende  sind  und  dass  besagter  Doppel- 
ring nur  einen  Stutzapparat  für  die  Muskeln  des  Kopfes  abgiebt. 
*)  Diese  Form  des  Magens  fst  gewiss  eine  Andeutung  der  sonst  bei  den  Arach- 
niden  so  hSofigen  nach  den  Extremitäten  zu  oder  in  dieselben  sich  hinein 
erstreckenden  Verlängerungen. 

Einige  Male  schien  es  mir,  als  ob  sich  in   der  Magenh5hle  StiScke  von 
Epidermissclu»^Hp|te|y|llg^^ 
''"^'^  «enchtTvffT*^ 
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lahHebrt  (Zeitsehn  d.  Ges.  d.  A.  zu  Wien.  IX.  1.  [I853.J  p.70) 
ia  einem  Fall  von  BorkenkrMtze  „zahlreiche"  Männchen,  auf  welche 
Angabe  indess  kein   Gewicht  gelegt  werden  darf,    da  er  damals 
offenbar  die  wesentlichen  Charaktere  der  MSnnchen  nicht  kannte. 
Aueh  in  einem  von  Fuchs  (s.  u.)  beschriehenen  ähnlichen  Fall 
iomea  die  Männchen  oft  genug  vor,  und  später  (1.  c.  IX.  2.  p.  35 
bis 36)  will  Bebra  sogar  das  Mengenverhältniss  zwischen  jungen 
und  eotwickelten  Individuen,  sowie  zwischen  Männchen  und  Weib- 
cbeQ  derart  gefanden  haben,   dass  die  Weihchen  nur  doppelt  so 
häufig  als  dte  Männchen  und  die  Jungen  nur  in  derselben  Anzahl 
als  die  Eier  vorbanden  wären.    Zu  ungefähr  demselben  Resultat 
kam  auch  Boeck  (Boeck  und  Danieissen,  Rec.  d'observ.  sur 
les  mal.  de  la  peau,  IstesHeft  [1855.]  p.  3)  bei  der  Untersuchung 
einer  seiner  Fälle.     Diese  Angaben  sind  fehlerhaft  und  zum  Theil 
guz  natürlich  aus  dem  Missverständniss  der  Charaktere  der  Weib- 
(^bea  hervorgegangen,  demzufolge  man  als  Junge  nur  die  sechs- 
beioigen  Individuen  aufgefasst  hat.    Unter  4268  von  mir  unter- 
SQchteQ>  Thieren   fand  ich  nur  322  Männchen,   es  waren   mithin 
etwas  mehr  als  7^pGt  aller  Individuen  Männchen;  von  560  vOllig 
eatwickelten  Individuen  waren  232,  also  über  41  pCt.  Männchen; 
die  Weibehen   sind   also   nur  wenig  häufiger  als  die  Männchen. 
Von  2220  aditbeinigen  Individuen  waren  femer  322  oder  circa  | 
^cheo,  so  dass  das  Verbältniss  zwischen  Männchen  und  Weih- 
te, selbst  wenn  alle  Individuen  mit  2  Paar  borstigen  Hinter* 
^en  als  Weibchen  aufgefasst  werden,    dennoch  nicht  mit  den 
Mheren  Angaben  übereinstimmend  wird.     Von  2944  Individuen 
^n  endlich  2384  Junge  und  von  diesen  gehörte  die  JUberwie* 
puie  Anzahl,  nämlich  169^,  dem  ersten,  dem  sechsbeinigen  Sta- 
an;  diese  sechsbeinigen  Jungen  machten  überhaupt  das  Gros 
tr  Individuen  aus,  nämlich  unter  jenen  4268  waren  ihrer  2613 
•er  über  61  pCt. 


Bei  der  Naturforscherversammlung   in  Christiania    1844   be- 
*^tete  Danieissen*),  dass  er  bei  einem  mit  Spedalskhed  Be- 

*)  trotz  dieser  Angabe  im  Troit^  de  la  Spedaltkbed  (p.  233)  findet  man  weder 

2* 
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hafteted  in  den  auf  den  erweichten  Tuberkeln  gebildeten. Borken 
Massen  von  Milben  gefunden  habe.  In  der  von  demselben  Verfasser 
im  Verein  mit  AI.  Bo eck  herausgegebenen  Arbeit  über  Spedalskbed 
(Trait6  de  la  Spedalskbed  1848.  p.215,  232.  t.4,  21!.,  24)  wurde 
tlieser  damals  vereinzelt  dastehende  Fall  darauf  näher  besprochen 
und  die  norwegischen  Verfasser  glaubten  hier  eine  eigene  Varietät 
der  Spedalskbed  vor  sich  zu  haben,  die  eine  eigenthUmliche  £nt« 
Wickelung  der  Krätze  begünstigen  und  sogar  eine  eigene  Art  von 
Krätzmilben  beherbergen  sollte.  Als  Boeck  einige  Jahre  später 
(Norsk  Mgz.  for  Laegevidensk.  2R.  VI  [1852.]  p.  100— 106)  bei 
einem  übrigens  gesundei^  Mädchen  eine  ähnliche  Krätzform  fand^ 
veranlasste  ihn  dies  jetzt,  den  früheren  Fall  nur  als  eine  zuföllige 
Complication  der  Spedalskbed  aufzufassen;  während  Danielssen 
in  dem  von  ihm  untersuchten  Fall  nur  todte  Milben  gefunden  hatte^ 
gluckte  es  jetzt  (Dr.  Steffens)  auch  lebende  (freilich  nur  eine] 
zu  finden.  Man  nahm  ferner  an,  dass  die  Tbiere  einer  neuen  Art 
angehörten,  sie  sollten  nicht  Gänge  in  der  Epidermis  graben,  son- 
dern in  Borken  leben.  Hebra,  dem  Boeck  Borken  zur  Unter- 
suchung mitgetheilt  hatte,  stellte  hierauf  (Z.  d.  G.  d.  A.  zu  Wien. 
VIIL  [1852.]  S.  390—402.  t.  2.)  diese  Krätzform  als  eine  eigne 
Art  auf,  Sc.  norvegica  Boeckii  und  nahm  ebenfalls  an,  dass  dieselbe 
durch  eine  bisher  unbekannte  Milbenart  hervorgebracht  werde. 
Später  (I.e.  IX.  1  [1853.J  p.  68)  bat  Hebra  seine  Anschauung 
dahin  modificirt,  dass  er  diese  Form  nur  als  einen  excessiven,  y(M 
langem  Bestehen  und  Vernachlässigung  herrührenden  und  durcu 
die  gewöhnliche  Krätzmilbe  hervorgebrachten  Entwickelungsgrad  de^ 
gemeiner)  Krätze  betrachtet,  —  und  zu  demselben  Resultat  sind 
auch  die  wenigen  späteren  Beobachter  solcher  bemerkenswerttaei 
Fälle  gekommen.  4)iese  Beobachtungen  sind  nach  der  Chronologie 
sehen  Ordnung  ihres  Erscheinens  folgende:  zuerst  eine  von  Fuchs 
(mitgeth.  in  einem  Brief  an  Hebra  in  Z.  d.  G.  d.  A.  zu  Wen 
IX.  1.  [1853.]  S.  69),  an  welche  sich  kurz  nachher  noch  eine  von 
demselben  Verfasser  anscbloss  (He nie  u.  Pfeufer,  Z.  f.  w.  Medi 
Neue  Folge  111.  2.  [1853.]  S.  261);  demnächst  eine  von  Rigle^ 

im  gedroAlltt  ^m^^iJfi^^,  351,  378)  noch  im  Referat  in  der  Ugeskr.  f.  L 
2  R.  1.  (1844.)  p.  56  hierüber  eine  Andeutung. 
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(Z.  d.  G.  d.  A.  zu  Wien.  IX.  2.  [1853.]  S.  29);  dann  noch  eine 
Beobaehtnng  von  Boeck  (mitgetfa.  in  einem  Brief  an  Hebra  l.  c. 
\L  %  S.  33);  eine  Ton  Hebra  selbst  (1.  e.  IX.  2.  S.  33);  eine  von 
Boeck  (Boeck  og  Danielssen  Sämling  af  Jagttag.  orer  Hudens 
Sygdomme.  1855.  Heltl.  p.  2.  pl.  2.);  eine  vom  Gumpert  (über 
Scabies  erustosa  s.  norvegica  Boeckii.  Inaug.-Diss.  WUrzburg  1856.) 
ODd  eine  von  Second-F^r^ol  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1856.  40. 
p.  621— 623).  Ein  Fall  scheint  femer  in  Stockholm  von  v.  DQben 
(Leistungen  des  Mikroskops  1858.  S.  19)  beobachtet  zu  sein  und 
noch  ein  anderer  in  Ghristiania  von  Boeck  (Norsk  Mgz.  f.  Laeg^ 
TidensL  2B.  XIII.  [1859.]  p.  207  Anm.),  welches  mit  dem  jetzt 
TOD  mir  beschriebenen  im  Ganzen  13  Fälle  ausmacht*). 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Kratzeeruption  theiis  unmittelbar  aus 
der  durch  die  Milben  hervorgerufenen  Irritation  hervorgeht ,  theiis 
eine  Folge  der  durch  das  Kratzen  gesteigerten  Congestion  und  Ent- 
zündung ist;  so  bilden  sich  die  der  KrStze  zukommenden  Punkte, 
Papeln,  Bläschen  und  Pusteb  nebst  den  hieraus  hervorgehenden 
Boricenbilduogen.  Es  ist.  femer  bekannt,  dass  die  Krätzmilben 
nicht  unmittelbar  in  oder  von  den  Elementen  dieses  Hautaus- 
schlages leben,  sondern  sich,  wenn  letzterer  sich  gebildet  hat, 
schon  weiter  fortgegraben  haben  oder  ausgewandert  sind   und  es 

*)  Möglicherweise  durfte  ein  von  Buch o er  (Deutsche  Klinik  VII.  [1855.]  No.  4. 
S.44)  mitgetheilter  Fall  ?on  „  inveterirter  Kratze**  auch  hierher  zu  rechnen 
sein.  Es  betrifft  derselbe  einen  55jahrigen  Mann,  der  seit  14  Jahren  an 
einer  sehr  ausgebreiteten  Hautaffection  gelitten  hatte,  welche  nach  der  un?oll- 
stSodigen  und  in  allzu  unbestimmten  Ausdrücken  abgefassten  Krankengeschichte 
ZQ  Dftheilen,  wenigstens  zum  grossen  Theii  chronisches  Eczem  gewesen  zu 
sein  scheint;  Kratze  soll  gleichfalls  vorhanden  gewesen  sein  und  es  scheint 
fast,  als  ob  ein  Theil  der  vorgefundenen  Borken  die  eigenthumlichen  Krätz- 
borken gewesen  wären.  —  Moglicherweise  durfte  als  der  erste,  in  der  Lite- 
ratur erwähnte  Fall  von  Scabies  erustosa  der  von  Wen  dt  (Bibliothek  for 
laeger.  1837.  XXVI.  p.  448— 452)  mitgetheilte  zu  betrachten  sein.  Die 
62jibrige  Patientin,  bei  der  keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  konnte, 
starb,  und  alle,  die  mit  ihr  zu  thun  gehabt  hatten,  wurden  Ton  einem  jucken- 
den Ausschlage  ergriffen.  Fast  äberall  fanden  sich  an  dem  Körper  Schorfe 
TOD  einigen  Linien  bis   zu  2  Zoll  (Hinterhaupt)  Dicke;  der  Röcken  und  die 

.  Glieder  waren  von  dem  Schorflager,  wie  von  einem  Panzer,  gedeckt  oder 
eiogehüllt. 
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liegen  keine  Beobachtungen  darüber  vor,  dass  die  Tbiere  auf  ihrei 
Wanderungen  sich  in  diesen  zerstreuten  Borken  ansiedeln  ode 
entwickeln.  Ich  selbst  habe  trotz  wiederholter  Nachforsehungei 
dieselben  nur  in  einem  Falle  in  solchen  Borken  finden  könnet 
bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde  mit  Krätzausschlag  auf  dei 
ganzen  Kopfschwarte,  sowie  hie  und  da  im  Gesicht  —  Wenn  da 
gegen  die  Milben  sich  unter  besonders  günstigen  Verhaltnissen  be 
finden,  wie  bei  einer  besonderen  unbekannten  Torpiditäts- Be- 
schaffenheit der  Haut,  welche  bewirkt,  ilass  letztere  entweder  be- 
sonders stark  juckt  oder  überhaupt  stärker  auf  den  stattfindender 
Reiz  reagirt,  vielleicht  auch  unter  unbekannten  constitutionellei] 
Verhältnissen  (ebenso  unbekannt  wie  die,  welche  die  Entwlckelung 
unmässiger  Massen  von  Oxyuren  bedingt),  im  Ganzen  aber  untei 
nur  selten  vorhandenen  Bedingungen  und  wenn  überdies  die  KrStz- 
aifection  seit  Monaten  oder  länger  durch  keine  Behandlung  gestört 
wurde:  dann  vermehren  sich  die  Thiere  zuweilen  in  ungeheurem 
Grade.  Die  zahlreichen,  sich  rasch  folgenden  Generationen  finden 
an  den  Stellen ,  die  sonst  vorzugsweise  zur  Anlegung  ihrer  Nest- 
gänge benutzt  werden,  keinen  Platz  mehr  und  sehen  sich  dann 
genötbigt,  dieselben  in  den  übrigen  Körpertheilen  anzubringen, 
welche  sonst  von  Nestgängen  verschont  zu  bleiben  pflegen.  Durch 
die  beständige  Irritation  bewirken  die  Milben  zugleich  eine  ausser- 
ordentlich rasche  Neubildung  von  Epidermiselementen,  während 
ihre  ältere  von  zahlreichen  kurzen  Gallerien  und  Löchern  durch- 
setzte Schicht  mit  den  abgestorbenen  Stammmüttern  jüngerer  Ge- 
nerationen nach  aussen  abgestossen  wird,  jedoch  an  der  darunter 
liegenden  Schicht  wegen  der  durch  die  poröse  Masse  von  unten 
her  durchsickernden  Feuchtigkeit  hängen  bleiben.  Hierin  eben,  in 
dieser  Borkenbildung  liegt  der  eigentliche  Charakter  dieser  Krätz- 
varietät, der  Borkenkrätze*)  (Sc.  norvegica  Boeckii,  Hebra;  Sc. 
crustosa,  Fuchs;  Sc.  crustacea,  Sec-F^r.),  demnächst  in  der  ausser- 
ordentlichen Ausbreitung  der  Krätze  und  dem  Vorkommen  der 
Nestgänge  in  ungewöhnlichen  Regionen.    Die  Borkenkrätze  ist  also 

*)  Trotz  Hebra' 8  Eiowflrfe  (K  c.  VIII.  1.  S.  395ADin.)  gegeo  den  Gebrauch 
des  Ausdrucks  Crnstae  für  diese  Borkenbilduogeo ,  wird  es  doch  wohl  das 
Richtigste  sein,  den  Fachs'scben  Namen  beizubehalten. 
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Dur  ein  sehr  Inveterirter,  zugleich  seltner,  excessiver  Entwicke* 
iuDgsgrad  der  gewöhnlichen  Krätze,  entsprechend  der  crustosen 
Form,  mit  welcher  die  (Sarcoptes-)  Krätze  unserer  gewöhnlichen 
Haosthiere  immer  endet,  so  beim  Pferd,  Schwein,  Hund  und  Katze, 
sowie  auch  beim  Kaninchen. 

Es  sind  von  dieser  Krätzform  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  be- 
obachtet worden  und  waren  dieselben  über  ganz  Europa  zerstreut; 
die  grösste  Anzahl  (5)  hat  Norwegen  mit  seiner  stark  mit  Krätze 
behafteten  Landbevölkerung  geliefert*);  demnächst  (4)  Mitteldeutach- 
land  (Göttingen  [Fuchs],  WUrzburg  [Gumpert],  Wien  [Uebra], 
dann  Frankreich  (1  [F6r^ol  St  Louis,  Paris]),  Constantinopel 
(1  [Rigler])  und  Schweden  (1  [v.  Düben]);  endlich  hat  auch 
Dänemark  jetzt  einen,  den  hier  beschriebenen  Fall  aufzuweisen. 
Iq  Norwegen,  auf  Island  und  den  Faröern,  Oberhaupt  in  solchen 
Gegenden,  deren  Bevölkerung  sehr  unreinlich  ist,  durften  solche 
Fälle  gewiss  häufiger  gefunden  werden  können  und  am  allerhftufig- 
sten  vielleicht  in  den  schmutzigen  und  von  Syphilis  so  heimge- 

*)  Zarolge  Hebra's  „Skizzen  aus  einer  Reise  in  Norwegen**  (1.  c.  IX.  1.  S.  68) 
ist  die  Krätzkrankheit  daselbst  in  dem  ausserordentlichsten  Grade  verbreitet 
(DDgeföhr  wie  anf  Island  und  vielleicht  den  Faroem  (?gl.  H.  T.  d.  A.  p.  115), 
so  dass  Hebra,  der  doch  circa  92  norwegische  Meilen  bereist,  unterwegs 
37  Landstädte  (zwischen  Cbristiania  und  Bergen)  besacbt,  und  mehr  als  400 
erwachsene  und  jüngere  Individuen  untersucht  bat,  behaupten  zu  dürfen  glaabt, 
dass  in  Bergens  Stift  fast  sämmtliche  Bauern,  vom  Säugling  bis  zum  Greise, 
krätzig  seien.  Uebrigens  scheinen  die  Norweger  selbst  mit»  diesem  Umstand 
ebenso  wenig  bekannt  zu  sein,  wie  wir  rücksichtlich  der  entsprechenden  Ver- 
hältnisse auf  Island  und  den  Faroer^  wenigstens  scheinen  genauere  gedruckte 
Nachrichten  darüber  nicht  vorzuliegen.  In  dem  bei  der  Christiania-Versamm- 
lang  (1.  c.  S.  55)  von  der  nordischen  Abtheilung  des  permanenten  Comitd's 
der  mediz.  Section  erstatteten  Bericht  heisst  es  „Kratze  sehr  ausgebreitet  in 
Bergens  Stift  und  in  Nordland".  In  Bidenkap*s  Reisebericht  (N.  Mgz.  f.  L. 
2Rt.  XII.  1858.)  p.417)  wird  angefahrt,  dass  die  Reinlichkeitsverbältnisse 
der  Landbevölkerung  sehr  trauriger  Art  seien  und  dass  Seife  nur  zum  Rasiren, 
zum  Waschen  dagegen  nur  Lauge  gebraucht  wurde  und  dass  Leinenzeug  und 
Kleider  deshalb  nur  selten  gewaschen  wurden.  Man  kann  sich  eigentlich  nicht 
wundem,  die  Krätze  unter  solchen  Verhältnissen  in  Norwegen  so  ausgebreitet 
zti  sehen,  doch  darüber  enthält  Bidenkap*s  Bericht  gar  nichts.  Greve 
(Beskriving  over  Forholdene  ved  Nordre  Fiske.  l.  e.  XIU.  [1859.]  p.245) 
„iah  viel  weniger  Krätze,  als  er  erwartet  hatte". 
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suchten  Seestädten  Italiens,  besonders  wohl  bei  Individuen  mit  so- 
genannten Berberknoten  (Bola  tunese),  dieser  wunderbaren  Form 
constitutionelier  Syphilis  mit  ihrer  so  stark  entwickelten  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  und  die  sich  oft  mit  Krätze  complicirt  findet 
(vgl.  Siegmund,  Mittheil,  von  einer  Reise  in  Italien  Z.  G.  W.  A. 
IX.  1.  [1852.]  S.  49,  51).  —  Man  darf  gewiss  annehmen,  dass 
derartige  Entwickelungsgrade  der  Krätze  von  jeher  vorgekommen 
sind  und  in  früheren  Zeiten  unter  den  ungleich  schlechteren  sani- 
tären Verhältnissen  der  niederen  Volksklassen  weit  häufiger;  da- 
mals sind  sie  indessen  wohl  in  andere  Gategorien  der  Hautkrank- 
heiten hineingezogen  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  manche 
solche  Fälle  unter  Plenck's  Lepra  scabiosa  und  Willan's  Impe- 
tigo scabida  verborgen  liegen,  sowie  auch  dass  ein  grosser  Theil 
der  vor  noch  nicht  vielen  Jahren  bei  uns  so  berQchtigten  „jydske 
Bunkefnat"  hierher  zu  rechnen  sei. 

Die  Individuen,  an  denen  Borkenkrätze  beobachtet  wurde, 
gehörten  den  verschiedensten  Altersstufen  an,  von  9  (Rigler) 
bis  zu  66  Jahren  (R.  Bergh);  die  von  Boeck  beobachteten 
waren  15,  16  und  35  Jahre  (bei  dem  einen,  sowie  bei  einigen 
.  Fällen  der  übrigen  Autoren  ist  das  Alter  nicht  angegeben),  die  von 
Fuchs  untersuchten  28  und  42  Jahre  alt;  in  dem  von  Gumpert 
beschriebenen  Fall  war  das  Alter  33,  in  Hebra's  19  und  in  Se- 
cond-F^r^oTs  50  Jahr.  Acht  dieser  Individuen  waren  männ- 
lichen (Rigler,  Hebra,  Fuchs,  Boeck,  R.  Bergh),  4  weib- 
lichen Geschlechts  (Boeck,  Fuchs,  Gumpert).  —  Die  von 
Fuchs  ausgesprochene  Vermuthyug,  dass  sich  die  Krätze  bei 
Individuen  mit  schon  vorhandenen  Krusten,  z.  B.  bei  Psoriasis, 
zu  dieser  eigenthümlichen  Form  ausbilde,  lässt  sich  gewiss  nicht 
rechtfertigen.  Solche  Krusten  würden  meistens  viel  zu  hart,  um 
Milben  zu  beherbergen,  die  ausserdem,  wie  oben  angeführt,  keine 
Neigung  haben  selbst  in  feuchteren  Krusten  sich  anzusiedeln  und 
die  wie  bei  der  Borkenkrätze  nur  ausnahmsweise  lebend  ober- 
halb der  untersten,  feuchteren  Schicht  angetroffen  werden.  Auch 
hatten  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  die  Kranken  vorher  an 
irgend  einer  squamösen  Hautkrankheit  gelitten;  ebensowenig  sah 
Rigler  (1.  c.  S.  33)   Borkenkrätze  bei  den  zahlreichen  und  oft 
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krStzigen  Elephantiacis  Constantinopels  und  Borken kriUe  als 
Complicatioii  der  Spedalskhed  in  Norwegen  scheint  so  selten  be- 
obachtet zu  sein  9  dass  man  es  wohl  als  ein  rein  zuAlliges  Zu* 
sammentreffen  betrachten  darf  (doch  sind  in  solchen  Fttilen  die 
Kratzborken  übrigens  gewiss  primSr  und  nicht  zu  Milbenwobnungen 
umgebildete  Elephantiasiskrusten  gewesen  *).  —  Mit  Ausnahme  von 
iiebra*s  und  Danielsscn's  Fall,  welcher  (zuflfllig)  Syphilis  und 
Spedalskhed  complicirte,  scheint  keins  der  übrigen  Individuen  mit 
irgend  einem  constitutionellen  Leiden  behaftet  gewesen  zu  sein, 
sie  geborten  aber  sämmtlich  der  niedrigsten  Volksklasse  an  und 
waren  Ternachlässigte  und  zum  Theil  elende  Subjecte.  —  In  den 
meisten  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Rriftze  sehr 
lange  bestanden  und  durch  keinerlei  Behandlung  gestört  gewesen 
sei;  in  den  beiden  von  Fuchs  beschriebenen  Fällen  hatten  die 
Patienten  vom  14ten  bis  zum  28sten,  resp.  von  Jugend  auf  bis 
zum  42sten  Jahre  an  Krätze  gelitten;  Ri  gier 's  Patient  hatte  9, 
Gumpert's  8,  Boeck's  „mehrere",  der  meinige  fast  2  Jahre 
Krätze  gehabt  In  der  Regel  währte  es  lange,  bis  es  zur  Krusten- 
biidung  kam:  bei  Gumpert's  Kranken  8,  bei  Rigler's  3  Jahre, 
seltener  ging. die  Entwickelung  so  rasch  vor  sich  wie  in  Hebra's 
uDd  unserem  Falle.  In  mehreren  Fällen  (Boeck,  Bebra,  Bergh) 
waren  Nestgänge  gewöhnlicher  Art  und  die  ganze  gewöhnliche 
Krätzeruption  gleichzeitig  vorhanden,  zuweilen  sogar  (Fuchs)  im 
Gesicht,  bei  Second-F^r^ol's  Kranken  (ausser  zahlreichem 
Ecthyma)  zugleich  zahlreiche  zerstreute  subcutane  Abscesse.  In 
anderen  Fällen,  wo  Solches  nicht  ausdrücklich  angegeben  wird, 
siebt  man  doch,  dass  der  Zustand  der  Haut  derart  gewesen  ist, 
dass  gewöhnliche  Krätze  kaum  gefehlt  haben  kann.  Zuweilen 
(Rigler,  Boeck)  hatten  die  Angehörigen  des  Pat  seit  längerer 
Zeit  an  gewöhnlicher  Kietze  gelitten,  ohne  dass  es  sich  bestimmen 
üess,  ob  diese  von  dem  Krustenkrätzigen  herrührte,  welches  wahr- 
sebeinlich  ist  oder  ob  sie  dieselbe  auf  ihn  übertragen.  Ausserdem 
weiss  man  gewiss,  dass  2  von  Boeck's  Patienten  die  Krätze  auf 

*)  Krätze  scheint  ausserdem  öfters  Spedalskhed  zu  eomplicireD,  ohne  dass  es  zu 
Rrustenhildang  kommt  (vgl.  Danielssen  und  Boeck's  Traite  obs.  XIII« 
[p.422],  XVUI.  [p.438]). 
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alle  in  ihrer  NSho  liegeaden  übertragen;  SecoQd-F^r6ors  über- 
trug sie  auf  mehrere  und  dasselbe  geschah  durch  unseren  Patienten 
bei  einem  Knaben,  der  ihm  gegenüber  lag  und  ihm  zuweilen  Dienst 
leistete.  —  In  mehreren  Fällen  grösserer  Verbreitung  der  Krustenbildung 
(Boeekf  Gumpert)  soll  dieselbe  auf  den  Händen  oder  dem  Hand- 
gelenk und  auf  den  Ellenbogen  begonnen  haben ,  also  an  den  ge- 
wöhnliehen Lieblingsstellen  der  Krätze.    Mehrere  Untersucher   be- 
merken ausdrücklich,  dass  die  Haut  rauh  und  chagrinirt  gewesen 
sei  und  bei  Second-F^r^oTs,  sowie  bei  unserem  Patienten  sah 
man  die  Hautfalten  in  grosser  Ausdehnung  fein  weiss  gepudert, 
aber  bei  jenem  war  die  Haut  feucht,  bei  unserem  sehr  trocken. 
Die  Krusten   findet   man   über  die  verschiedensten  Körpertheile 
verbreitet  und  gewöhnlich  an  vielen  Stellen  bei  demselben  Indivi- 
duum, besonders  bei  Seeond-F^r^oTs,  Rigler's  und  Boeck's 
Patienten,  sowie  auch  bei  unserem,  bei  welchem  jedoch  durch  die 
eingeleitete  Behandlung  schon  ein  Theil  der  Krusten  entfernt  war, 
ehe  er  der  genaueren  Untersuchung  unterworfen  wurde.    Seltener 
waren  die  Krusten  auf  ganz  einzelne  Localitäten  wie  die  Handteller 
(Hebra)  oder  Ellenbogen  und  Kniee  (Fuchs)  beschränkt.    Am 
häufigsten  kamen  sie  an  den  Handgelenken,  Ellenbogen,  Knieen, 
Nates,  also  an  den  Locis  electis  der  Krätze,  vor.     Seltener  war 
das  Gesicht,   besonders   die  Schläfen   und  Augenbrauen  ergriffen 
(Rigler,  Gumpert,  Boeck,  Second-F^r^ol,  Bergh).     Die 
Kruslen  waren  gewöhnlich  von  geringer  Flächenausdehnung  (einige 
Linien  bis  zu  1  Zoll  oder  wenig  darüber),   nur  auf  der  Kopf- 
schwarte beobachtete  man  grössere,  zusammenhängende  Krusten- 
flächen (Boeck,  Gumpert,  Bergh).    Ihre  Dicke  betrug  gewöhn- 
lich nur  wenige  Linien  (| — 3),  viel   seltener  die  colossale  Aus- 
dehnung von  i  (Rigler)  bis  2  Zoll  (Danielssen).   Ihre  Farbe 
varlirte  vom  Kreideweissen  (Gumpert)  bis  zum  Graugrünen  (Rigler, 
Boeck)  oder  schmutzig  Bräunlich-gelben  (Second-F6r6ol).    In 
den  Krusten  hatte  nur  Fuchs  Gänge  gefunden,  nichtsdestoweniger 
sind  dieselben  deutlich  genug  und  dieser  Charakter,   kraft  dessen 
man   den  specifischen  Unterschied   des   sie  bewohnenden  Thieres 
von  dem  gewöhnlichen  hatte  beweisen  wollen,  ist  mithin  von  nicht 
grösserem  Werth  als  die  übrigen,  auf  denen  man  früher  (Danielssen, 
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Bebra)  solche  Annahmen  stützte.  Fast  alte  neueren  Untersuehir 
babea  in  den  Krusten  Massen  von  Eiern  in  verscbiedenen  Entwicke* 
longsstadien«  sowie  Yon  lebenden  Hüben  (S.  hominis,  Ra8p.X  be* 
sonders  junge  Individuen  und  Weibeben  gefunden.  In  mehreren 
der  beobachteten  Fälle,  besonders  in  Boeck's,  wird  die  Raschheit 
berrorgehoben,  mit  welcher  sich  die  Schorfe  regenerirten;  aueh  der 
unsrige  lieferte  hiervon  einen  ausgezeichneten  Beweis.  Wenn  die 
Krustenkräue  den  Haarboden  ergriffen  hatte,  sahen  Boeck  und 
Gumpert  die  Haare  sich  mit  den  Krusten  lösen  (ganz  wie  bei 
den  durch  Epipbyten  bedingten  Krankheiten  des  Haarbodens),  in 
unserem  Falle  war  der  Haarwuchs  im  Gegentheil  bis  dahin  immer 
unbeschadet  gewesen  und  die  Haare  schössen  wfihreud  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  kräftig  durch  die  Krustenlage  hindurch,  blieben 

I  auch  bei  Ablösung  der  letzteren  im  Mutterboden  sitzen.  Die  NMgel 
sind  in  einzelnen  Füllen  (Boeck's,  Rigler's  und  —  wie  es  scheint  — 
zum  Theil  in  Second-F^r^ol's)  gryphotisch  verändert  (in  ähn- 
licher Weise,  wie  dies  auch  oft  beim  Vorhandensein  vegetabilischer 
Parasiten  vorkommt),  ja  zu  ganz  uhförmlichen  Körpern  umgewandelt 
gefunden.  Genauere  Untersuchungen  derselben  fehlen.  In  allen  Fäl« 
len  wird  vorzüglich  das  ausserordentliche  Jucken  hervorgehoben, 
doch  scheint  es  in  keinem  so  intensiv  gewesen  zu  sein,  wie  in  dem 
unsrigen.  Bei  2  von  Boeck's  Kranken  soll  sich  im  Verlauf  der 
Affection  eine  starke  Abmagerung  eingestellt,  sich  aber  bei  der 
Heilung  wieder  verloren  haben.  Die  krustenkrätzigen  Individuen 
waren  —  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  elend  und  schlecht- 
genährt,  stumpf  und  apathisch,  seltner,  wie  in  Rigler's  und 
unserem  Falle,  kräftig. 

Ohne  Hülfe  der  Loupe  und  des  Mikroskops  würde  es  kaum 
möglich  sein,  die  Diagnose  dieser  Affection  mit  völliger  Sicher» 
beit  zu  stellen,  man  könnte  dieselbe  möglicherweise  für  eise  ent- 
artete Psoriasis,  Seborrhoea  oder  Tinea-Form  halten;  es  muss  indess 
eingeräumt  werden,  dass,  wenn  man  diese  Affection  einmal  gesehen, 

'  man  diese]be  in  ähnlichen  Fällen  später  schwerlich  verkennen  wird. 

Die    von    den    verschiedeneu  Untersuchern   eingehaltene  Be- 

iiandlung  ist  etwas  verschiedener  Art  gewesen,  am  meisten  hat 

flian  Theerseifen-Gompositionen  angewendet.     Mit  Ausnahme  des 
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unsrigea  und  Second-F^r^ol's  Kranken,  der  an  cbroniscbem 
Alkoholismus  litt  und  4  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Hospital 
an  Hirnhyperämie  starb  —  scheinen  die  meisten  übrigen  Indivi- 
duen geheilt  worden  zu  sein,  doch,  wie  zu  erwarten  stand,  zum 
Theil  erst  nach  einer  langwierigen  Behandlung  und  mehreren  rasch 
eingetretenen  Reeidiven  und  zu  einem  ähnlichen  Resultat  würde 
sicher  auch  der  für  unseren  Kranken  entworfene  Behandlungsplan 
geführt  haben. 


II. 

Besclireibang  einer  meiiscbliclien  Missgebuit 

Von  Dr.  Ringhoffer. 
(Hierzu  Taf.  I.) 


Im  Herbste  des  yorigen  Jahres  wurde  mir  als  Praktikanten 
in  der  geburtshttlflichen  Klinik  zu  Greifswald  die  Leitung  einer 
Geburt  übertragen,  welche  nach  einem  durchaus  regelmässigen 
Verlaufe  mit  der  Expulsion  eines  vollkommen  ausgetragenen  schein- 
todten  Kindes  endete.  Mehrfache  Belebungsversuche  blieben,  ob- 
wohl sie  die  Respiration  und  die  Bewegung  des  Herzens  anfachten, 
auf  die  Dauer  ohne  Erfolg;  das  Atbmen  und  der  Herzpuls  cessirten 
bald  wieder,  das  Kind  war  todt.  Schon  bei  oberflächlicher  Besich- 
tigung konnte  man  mehrere  sehr  aufifällige  Deformitäten  an  den 
unteren  Extremitäten  und  im  Bereiche  der  Genitalien  wahrnehmen. 
Die  Mutter  des  Kindes,  sowie  deren  Mutter  waren  gesund.  Die 
letztere  hatte  sieben  Kinder  geboren,  darunter  ein  unreifes  und 
ein  anderes,  welchem  die  eine  Hand  gefehlt  haben  soll. 

Die  von  Seiten  der  geburtsbülflichen  Klinik  vollzogene  Section, 
der  ich  als  Protokollführer  beiwohnte,  brachte  folgende  erwähnens- 
werthe  Thatsachen  zur  Anschauung: 
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Die  Schadelknocheo,  besonders  die  Scheitelbeine,  sind  in  der  OlfificatloD  weit 
nrückgeblieben ;  an  vieleo  Stellen  zeigen  sie  sicli  bei  darchfallendtm  Lichte  fast 
darchsichtig,  die  Impressiones  digitatae  unverknöchert  und  nar  ton  iwei  häutigen 
BÜtteni,  dem  Pericraniam  und  der  Dura  mater  gebildet.  —  Die  Langen  sind  luft- 
haltig. —  Das  Gefä^ssystem ,  die  Nabelarterien,  sowie  die  NabcWene  leigen  kein« 
VerSodemogen.  Die  Milz  hat  an  ihrer  Seite  zwei  Nebenmilzen,  mit  denen  sie  darch 
fibröse  Strange  zusammengehalten  wird.  Sogleich  nach  Erolfiiang  der  Baochböble 
erscheint  eine  Terhältnissmässige  colossal  erweiterte  Darmpartie,  welche  lomeist  in 
der  rechten  Bauchhäifte  gelagert  ist  und  vor  den  übrigen  Gedärmen  aus  der  Regio 
bypogastrica  zur  rechten  Regio  hypochondriaca  sich  schräg  oofwftrts  erstreckt.  Bei 
geniDerer  Untersuchung  stellt  sich  dieselbe  als  die  durch  angebiufies  Meconinm 
bis  zam  Umfange  eines  starken  Daumens  ausgedehnte  Flexura  iliaca  coli  dar,  die 
sich  nach  unten  in  einen  scheinbar  soliden  Strang,  den  Mastdarm  fortsetzt  (Fig.  L  6.). 
Verfolgt  man  das  Darmstück  nach  oben,  so  findet  man  es  bis  unter  den  rechten 
Leberlappen  in  die  Höhe  steigend.  Von  dort  aus  begiebt  es  sich  in  einem  ziem- 
lich spitzen  Winkel  nach  der  linken  Regio  *  iliaca  herab ,  und  setzt  dann  seinen 
Weg  als  Colon  descendens  fort.  Ueber  der  Symphyse  ragt  aus  der  Tiefe  ein  kegel- 
förmiger an  der  Spitze  in  einen  Biodegewebsstrang  auslaufender  Körper  (Fig.  I.  5.) 
nach  rechts  herüber,  der  offenbar  mit  dem  Nabelstrang  (Fig.  L  7.)  in  Continoität 
gestanden  hat.  —  Zwei  hodenähnliche  Körper  finden  sich,  auf  jeder  Seite  einer, 
noch  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Der  Penis  (Fig.  I.  4.)  besteht  nur  aus  einem 
\\  Zoll  langen  undurch bohrten  Hautlappen,  der  in  seinem  hinteren  Drittel  eine 
kreisförmige  Einschnürung  besitzt.  Im  Scrofum  (Fig.  L  1.)  fühlt  man  an  dem 
QDteren  Theile  (Fig.  L  2.)  einen  rundlichen  Körper  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Has«lnoss,  der  nach  oben  zu  in  einen  dünneren  Fortsatz  auszugehen  scheint.  An 
der  Stelle,  wo  dieser  hodenähnliche  Körper  zu  fühlen  ist,  ist  die  Haut  sehr  dünn, 
bläulich  gefärbt  und  zeigt  einen  mit  schieimhautabnlichem  Ueberzug  bekleideten 
circa  4  Linien  langen  Schlitz,  in  dessen  Grunde  ein  Theil  jenes  rundlichen  Körpers 
mit  einer  feinen  Oeffnung  (Fig.  IL  4.)  in  der  Mitte  sichtbar  wird.  Fuhrt  man  eine 
Soode  in  dieselbe  hinein,  so  gelangt  man  unter  die  Symphyse  in  die  Gegend  der 
Pars  membranacea  urethrae.  —  Die  Hinterbacken  sind  nicht  von  einander  ge- 
schieden. Raphe,  sowie  Orificium  ani  fehlen.  —  Was  endlich  die  unteren  Extre- 
mitäten anlangt,  so  sind  beide  Oberschenkel  nach  aussen  rotirt,  so  dass  die  Pa- 
tella Dach  aussen,  die  Kniekehle  nach  innen  sieht.  Der  rechte  Fuss  hat  die  Dre- 
kng  gewissermaassen  um  einen  Viertelskreis  fortgesetzt:  die  Ferse  ist  nach  Torn, 
<iie  Fassspitze  nach  hinten  gerichtet.  Er  wird  nur  von  einer  dnzigen  Zehe  ge- 
bildet, dem  Halluz,  wie  es  scheint.  Der  linke  in  der  Varusstellung  befindliche 
foss  steht  mit  seiner  Spitze  nach  Tom  und  aussen,  mit  der  Ferse  nach  hinten  und 
inoen.  Er  wird  gebildet  dem  äusseren  Anscheine  nach  von  den  Metatarsal-  und 
Phalangen- Knochen  der  Isten,  2ten  und  .5ten  Zehe;  zwischen  dem  zweiten  und 
füoften  Os  metatarsi  ist  noch  das  knorplige  Rudiment  einer  anderen  Zehe  lu  fühlen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  mit  Einschluss  der  Präparation 
der  einzelnen  Theile  stellte  ich  später  unter  Aufsicht  und  Leitung 
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des  Herrn  Prof.  Dr.  Groh£  an.  Für  den  Nachweis  und  die  Bei 
Schaffung  der  erforderlichen  Literatur,  sowie  für  die  bereitwillig 
mir  von  ihm  gewordene  Unterstützung  und  das  in  vielfacher  Hln^ 
«cht  in  mich  gesetzte  Vertrauen  sage  ich  demselben  hiermit  öffent^ 
lieh  meinen  Dank. 

Die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  sind  folgende:  Sämmtlichd 
an  dem  Kinde  aufgeAmdenen  Deformitäten  sind  Hemmungsbildungen, 
deren  genauere  Betrachtung  und  Beurtheilung  zweckmässig  in  3 
Absehnitte  zerlegt  werden  können,  nämlich  in  die  Missbildungen 

1)  der  unteren  Extremitäten, 

2)  der  von  dem  Enddarm  ausgehenden  Organe  und  der  äusseren 
Geschlechtstheile, 

3)  des  Urogenitalapparates. 

1.      Abschnitt. 

Die   unteren   Extremitäten. 

8.  1. 

Die  im  Sectionsbefunde  beschriebene  Rotation  beider  Oberschenkel  berahu  auf 
einer  Subinxation  im  Hüftgelenke,  bei  welcher  das  Femur  ans  dem  eigentlichen 
Acetabulum  auf  den  Limbus  desselben  nach  hinten  and  oben  herausgetreten  ist 
und  sich  hier  eine  neue  Gelenkhöhle  (Fig.  Vil.  5.)  gebildet  hat.  Dieselbe  wird  zum 
kleineren  Theile  von  dem  eingedruckten  Rande  der  Gelenkgrube,  zum  grösseren  Ton 
der  nach  hinten  und  oben  ausgebuchteten  Gelenkkapsel  (Fig.  VII.  6.)  gebildet. 
Das  Ligamentum  teres  (Flg.  Vil.  a.)  ist  platt,  bedeutend  verlängert  und  verdickt. 
Die  Pfanne  hat  durch  abgelagerte  Fasermasse  an  Vertiefung  beträchtlich  eingebusst. 

8.  2. 

Rechter   Unterschenkelknochen. 
Der  rechte  Unterschenkel  besteht  nur  aus  der  Tibia  (Fig.  X.  3.),  welche   in 
normaler  Weise  mit  den  Condylen  des  Oberschenkels  artikulirt.    Von  der  Fibula 
ist  nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen.     Mit  dem  regelmässig  gebildeten  unteren 
Tihialende  steht  ein  dem  Calcaneus  ähnlich  gebildetes  Knöchelcfaen  (Fig.  X.  5.)  in 
Verbindung,  das  aber  statt  nach  vorn,  nach  aussen  hin  mit  der  GelenkQäche  der 
Tibia  artikulirt.     Dies  ist  der  Grund,   weshalb  der  Fuss  gerade  nach  hinten  ge- 
richtet ist,   da  die  erste  Viertelskreisdrehung  durch  die  beschrieben«  Subluxation 
Im  Hüftgelenke  bewirkt  wurde.    An  diesen  einzigen  Fusswurzelknochen  reibt  sich 
ehi  Metatarsalknochen  (Fig. X.  6.)  an,  an  diesen  die  erste   Phalanx  (Fig. X.  7.), 
mit  welcher  sieh  sogleich  das  Nagelglied  verbindet.     Alle   Gelenke  zwischen  den    j 
Fussknochen  werden   durch  weite  Rapselbänder   hergestellt.     Ueberall,   selbst  an    | 
iKtk  größeren  Knochen  sind  die  Epipbysen  noch  locker  an  die  Diaphysen  befestigt, 
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» <iH  ji*  D«b«(]ginge  den  Aoscheio  tob  Gelnken  gewintn,  tSt  wdehe  da*  P»- 
iwl  du  KaptdbaBd  abgiebt. 

8.  3. 

Was  die  Weichtheile  des  rechten  UDteracbenkels  anbetriflt,  io  vtrlMlten  tto 
sich  in  ihrer  dberwiegenden  Mebnahl  abweichend  von  der  Norm,  «od  twtr  fol- 
geBdenaaiuen: 
Ä.    Maskela 

a.  der  hinteren  Seite. 

1.  M.  poplitaeas  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  gastroeoeiaios  hat  seine 
rpgelmässigen  Befestigungspunkte.  Dasselbe  gilt  von  den  beiden  folgenden  Mnskeln,  den 

3.    M.  gastrocnemias  (Fig.  VIII.  1 .) , 

3.  M.  soleos,  welche  beide  in  die  an  den  Calcanens  sieb  befestigende  Achilles- 
sehae  (Flg.  IX.  1.)  zusammenfliessen. 

b.  Der  äasseren  Seite  (durch  die  Drehung  zur  Inneren  geworden). 

1.  M.  peronaeus  commnnis  (Fig.  VIII.  2.)«  So  nenne  ich  einen  dicken  Noskel- 
l)3Dcii  nach  aussen  (hier  innen)  Ton  dem  Gastroenemios,  welcher  am  Anfang  des 
DolereD  Schenkeldrittels  in  eine  Sehne  Obergebt.  Dieselbe  Iftnft,  nachdem  sie  eine 
noilssebfle  zum  M.  extensor  hallucis  longus  abgegeben  hat,  unter  dem  Lig.  laei- 
nlatum  exteroom  (Fig.  Till.  10.)  zur  iosseren  Sefte  des  Calcanens,  woselbst  sie 
sich  in  die  Fascia  plantaris  verliert. 

2.  M.  extensor  hallucis  Joogus  (Fig.  IX.  3.),  der  dSnnste  Bauch  in  der  Mitte. 
Er  tbeilt  sieh  kurz  oberhalb  des  Lig.  cruciatum  (Fig.  IX.  6.) ,  tmfer  dem  er  ver- 
liaft,  ebeofalis  in  zwei  Endsehnen.  Von  diesen  verschmilzt  die  lussere  mit  der 
Bnlfssehne  des  vorigen  Muskels  zur  eigentlichen  Sehne  des  M.  extensor  batlacis 
loBgas,  welche  sich  an  die  Basis  des  Nagelgliedes  anheftet.  Die  andere  Sehne 
uueriit  sieb  an  die  innere  Seite  der  Basis  des  Metatarsalknochens. 

3.  M.  tibialis  aoticus  (Fig.  IX.  4.) ,  der  stärkste  Muskelbancb ,  dicht  neben 
lier  äasseren  vorderen  Fläche  der  Tibia.  Er  gebt  unter  dem  Lig.  cruciatum  hinweg 
zor  Planta  und  verliert  sich ,  wie  der  M.  peronaeus  communis  an  der  äusseren 
Seite,  so  an  der  inneren  Seite  in  die  Apooeorose. 

Alle  drei  Muskeln  entspringen  von  dem  äusseren  Condylus  und  dem  vorderen 
Winkel  der  Tibia. 

c.  Am  Fusse. 

Hier  sind  Muskeln  bis  auf  einen  einzigen  (Fig.  VIII.  9.)  trotz  der  sorgftlltig- 
steo  Präparation  nicht  aufzufinden  gewesen.  Derselbe  liegt  am  äusseren  Fussrande, 
eotspringt  von  der  Fascia  plantaris  an  der  Stelle,  wo  die  Sehne  des  M.  peronaeus 
coomanis  in  dieselbe  übergeht,  und  heftet  sich  an  den  äusseren  Rand  der  Basis 
^er  ersten  Phalanx. 

B.    Gelasse  und  Nerven, 
a.     Arterien. 

Eine  Spaltung  in  A.  tibialis  antica  und  postica  ist  nicht  zu  entdecken.  Vielmehr 
^t  die  A.  poplitaea  (Fig.  VIIL  a,),  nachdem  sie  mehrere  Aeste  an  die  zur  äasseren 
^ite  der  Tibia  gehörigen  Muskeln  abgesetzt  hat,  zwiachea  M.  gastrocneniaa  «od 
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den  Muskeln  der  Aussenseite  allmälig  nach  vorn  und  spaltet  sich  ca.  }  ZoU  ober- 
halb des  Fussruckens  in  zwei  Aeste: 
Der  eine  derselben  läuft  nach  dem  äusseren  Dorsalrand  des  Fusses, 
der  andere,  tiefer  gelegene,  scheint  sich  zum  inneren  Rande  des  Fussruckens  zu 
begeben. 
Die  äusserst  minutiösen  Verhältnisse,  deren  Schwierigkeit  durch  die  längere 
Aufbewahrung  des  Präparates  in  nichts  weniger  als  conservativem  Spiritus  beträcht- 
lich gewachsen  war,  Hessen  eine  weitere  Verfolgung  des  Verlaufes  nicht  zu. 

b.  Venen. 

Die  Hautvenen  des  Fusses  sammeln  sich  in  der  Nähe  des  allein  vorhandeoeo 
Knöchels  zur  V.  saphena  magna,  welche  an  der  Susseren  Seite  der  Tibia  bis  zum 
Kniegelenke  in  die  Höhe  steigt  und  von  hier  aus  in  der  Richtung  des  M.  sartorius 
an  der  inneren  (hier  vorderen)  Seite  des  Femur  aufklimmt,  um  sich  unterhalb  des 
Poupart*schen  Bandes  in  die  V.  cruralis  einzusenken. 

c.  Nerven. 

Der  N.  ischiadicus  theilt  sich  in  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  Femur  in  den 

1.  N.  tibialis.  Derselbe  bat  Anfangs  seinen  normalen  Verlauf  hinter-  und 
auswärts  von  den  Vasa  poplitaea.  Darauf  läuft  er  längs  der  äusseren  Seite  der 
Tibia  (Fig.  IX.  b.)  bis  in  die  Gegend  des  Malleolus  und  begiebt  sich  dann  zum 
Fussrucken,  wo  er  mehrere  Aeste  zu  dem  Fussgeleok  und  zu  den  beiden  Seiten 
des  Fusses  absendet  und  sich  in  zwei  Endäste  spaltet,  von  denen  der  eine  für  die 
Planta,  der  andere  für  das  Dorsum  bestimmt  ist. 

2.  N.  peronaeus  (Fig.  Vllf.  c).  Er  geht  am  inneren  Rande  des  M.  biceps 
einher,  dann  unter  demselben  und  dem  Lig.  popiiteum  hinweg  an  die  äussere 
hintere  Seite  des  Kniegelenks,  unterhalb  dessen  er  ungespalten  in  den  Muskel- 
compiex  der  Mm.  peronaei  eintritt  und  in  demselben,  in  mehrere  Aeste  zerfahrend, 
verschwindet. 

8.  4. 

Dimensionen  der  rechten  unteren  Extremität. 

a.  Oberschenkel. 

1.  Länge  vom  Trocbanter  major  bis  zum  Condylus  externus  femoris     9,0  Cm. 

2.  Abstand  der  Spina  anterior  superior  von  dem  Apex  patellae     .     10,3    - 

b.  Unterschenkel. 

Länge  von  den  Condylen  bis  zum  Malleolus 6,8   - 

c.  Fuss. 

1.  Länge  an  der  Planta  von  der  Spitze  der  Zehe  bis  zum  Tuber  calcanei     5,2   - 

2.  Länge  auf  dem  Dorsum  von  der  Zehenspitze  bis  zur  Fussbeuge    3,3    - 

3.  Breite  in  der  Fussbeuge h^   ' 

%   5. 

Linker  Unterschenkelknochen. 
Der  linke  Unterschenkel  besteht  aus  den  beiden  regelrecht  mit  einander  ver- 
bundenen Knochen,  der  Tibia  und  der  Fibula.     Die  Fusswurzel  bilden  der  mit 
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iMi&Q  CntefBchenkeiknocfaen  artikiilireoide  Talus  (Fig.  VI.  4.),  der  mler  ihm  He- 
bende Caleanens  (Fig.  VI.  3.)y  das  Os  nancalare  (Fig.  VI.  5.),  das  Os  cttboidenm 
(Fig.?l.  6.)  ond  die  drei  Ossa  coneiformia  (Fig.  VI.  7,  8  n.  9.)*  Die  Kapselfer- 
bifidoDK  ist  besonders  zwischen  den  Unterscbenkelknochen  nnd  dem  Talas  and 
nrischen  diesem  und  dem  Calcaneus  betrScbtlicb  gelockert.  An  das  erste  und 
zweite  Os  cuneiforme  schliessen  sieb  in  Form  von  Gelenken  die  ersten  beiden  Ne- 
tatamlkoecheD  (Fig.  VI.  10  u.  11.)  an;  an  das  dritte  die  za  einem  Knochen  ver- 
Kiloolzeoeo  Radimente  des  dritten  and  vierten  Metatarsalknochen  (Fig.  VI.  1ta.l3.), 
TibreDd  der  fünfte  (Fig.  VI.  15.)  in  der  GelenkOäcbe  des  Os  cuboideam  berestigt 
ist.  Ad  den  beiden  ersten  Zehen  folgen  auf  den  Metatarsalknochen  die  ersten 
Pfiaiangeo  (Fig.  VI.  16  u.  17.)  und  auf  diesen  sogleich  die  Nagelglieder.  An  das 
findiiDeDt  des  dritten  Metatarsalknochen  ist  ein  kegelfSrmiger  Knorpel  (Fig.  VI.  18.) 
aofeieokt,  und  zwar  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen,  so  dass  er  aof  dem 
VitteistQck  des  zweiten  Metatarsalknochen  anfliegt,  weshalb  er  an  der  Fosssoble 
Sicht  sichtbar  ist.  Ein  ähnliches  kleines  Knorpelstuck  (Hg.  VI.  19.)  beOndet  sich 
>D  dem  Radiment  des  vierten  Metatarsalknochen  und  zwar  in  der  normalen  Ricb- 
inog.  An  den  fünften  Mittelfussknochen  schliesst  sich  znnfichst  ein  langes  dick- 
^diges  Kapselband  (Fig.  VI.  f.)  an,  dem  ein  kleiner  länglicher  Knorpel  (Fig.  VI.  20.) 
%;  der  letztere  steht  mit  dem  Nagelgliede  dnrcb  ein  kürzeres  Kapselband  in 
^erbiodoog. 

8.  6. 

Die  Muskeln 
^  Mtü  Unterschenkels  und  Fasses  haben  folgende  Eigentbümlichkelten: 
A.  Unterschenkel. 

a.    Hintere  Seite. 
Hier  fehlen  die   Mm.  poplitaeus  und  plantaris.     Der  N.  gastrocnemius ,  der 
N.  tibiaiis  posticus  und  der  M.  flexor  liallucis  longus  sind  normal.    Der  M.  flexor 
lÜ^toruDi  communis  longus   (Fig.V.  3.)   endigt  mit  drei  nachweisbaren  Sehnen, 
Ton  denen 
die  erste  von  der  normalen  Länge  zur  zweiten  Zehe  verläuft, 
die  zweite,  beträchtlich  kurzer,  zum  Rudiment  der  vierten  Zehe  sich  begiebt, 
die  dritte,  ebenfalls  normal,  zur  fünften  Zehe  geht. 

Aosser  diesen  Muskeln  findet  sich  ein  überzähliger  (Fig.  V..5.). 
Derselbe  hängt  mit  seinem  schmalen   Bauche   im  mittleren   Drittel   des  Unter- 
scbenkels  mit   dem  Bauche  des  Flexor  digitorum  communis  longus  (Rg.  V.  3.) 
zasammen,  geht  im  unteren  Drittel  in  eine  feine  Sehne  über,   welche  in  einer 
mit  der  Sehne  des  genannten  Muskels  gemeinschaftlichen  Scheide  unter  dem  Lig. 
^    lacioiatom  intemum  hinter  dem  inneren  Knöchel   herabläuft,   sich   in  derselben 
I    ^it  dieser  Sehne   kreuzt  und  am  Tuber  calcanei  in   die  Coro  quadrata  Sylvii 
(^■S-V.  7.)  sich  Terliert.    Henle  führt  ihn  in  seinem  Handbuche  der  Anatomie 
^Is  den  nicht  selten  vorkommenden  zweiten  Kopf  des  M.  flexor  digitorum  longus 
3°i  der  entweder   das  Caput  plantare  (Caro  quadrata  Sylvii)  desselben  Muskels 
1    <^Ut,  oder  mit  einer  langen  Sehne  in  dasselbe  endet. 
I     ArebiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    Ilft  1  u.  2.  3 
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b.    Vordere  Seite. 
Die  Müi.  tibUlis  anticus  und  cxteoeor  faallucis  longos  babeo  die  normale  Lag< 
und  die  normaleo  InsertioDspankte,  ebenso  die  Mm.  peronaens  longus  und  brevis 
wahrend    der    tertius    feblt.     Was    den  M.  exlensor  digitorum  communis   longui 
(Flg.  IV.  3.)  anlangt,  so  endigt  er  mit  fier  Sehnen. 
Die  erste  gebt  zur  zweiten  Zehe. 

Die  zweite  und  dritte  verschmelzen  in  der  Gegend  der  Kfipfe  der  Hetatarsal 
knocben  mit  einander,  gehen  dann  in  ihrer  Hauptmasse  zum  Bodiment  dei 
vierten  Zehe,  während  ein  kurzer  dünner  Zweig  sich  von  ihr  zum  Radioienl 
der  dritten  Zehe  zur  Seite  schlagt.  Sie  gehen  beide  in  die  faserige  Umhül- 
lung der  Zehenstummel  Gber. 
Die  vierte  Sehne  verliert  sich  mit  zwei  Zipfeln  in  dem  Zwischenraum  zwischen 
dem  vierten  Zehenrodiment  und  der  fünften  Zehe,  welche  letztere  noch  einen 
feinen  Zweig  von  dem  äusseren  Zipfel  erhält. 
B.     Fuss. 

a.  Dorsam. 

V  i.    Der  H.  eztensor  digitorum  communis  brevia  (Fig.  IV«  7.)  ist  deutlich  in 
drei  Bäuche  geschieden.    Die  Sehne 
des  ersten  geht  zum  Tibialrand  des  ersten  Gliedes  der  zweiten  Zehe, 
die  des  zweiten  verläuft  zur  Dorsalfläche  der  zweiten  Zehe,  wo  sie  sich  an  die 
entsprechende  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  longus  anlegt  und  mit  ihr 
den  gleichen  Verlauf  nimmt. 
Am  dritten  Bauch  scheint  eine  Sehne  noch  nicht  deutlich  entwickelt. 

2.  M.  extensor  hallucis  brevis  (Fig.  IV.  8.)  mit  zwei  sich  zu  einer  Sehne 
vereinigenden  Bauchen.     Die  Sehne  heftet  sich  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes. 

3.  Ein  überzähliger  Muskel  (Fig.  IV.  9.),  welcher  zunächst  an  der  Sehne  des 
M.  peronaeus  brevis  (Fig.  IV.  5.)  nach  innen  liegt ,  und  dessen  Bauch  zum  Theil 
mit  dieser  Sehne  zusammenhängt,  zum  Theil  von  dem  darunter  liegenden  Calcaneus 
entspringt.  Seine  kurze  Sehne  heftet  sich  scheinbar  an  den  Tibialrand  der  Basis 
des  fünften  Mittelfussknocbens.  Entweder  ist  dieser  Muskel  als  Extensor  digiti 
minimi  proprius  (cf.  Schwegl,  über  Muskel  Varietäten  1859)  aufzufassen,  oder  er 
gebort  noch  zum  Extensor  digitorum  communis  brevis,  und  der  erste  Kopf  des 
letzteren,  dessen  Sehne  zum  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  geht,  ist  ein  besonderer 
Muskel,  der  Indicator  des  Fusses  (Heule). 

b.  Planta. 

1 .  M.  flexor  digitorum  communis  brevis  (Fig.  V.  6.)  mit  zwei  Bäuchen.  Die  Sehne 
des  ersten  gebt  zum  zweiten  Gliede  der  zweiten  Zebe, 

die  des  zweiten  ist  kurz  und  heftet  sich  breit  an  das  Rudiment  der  vierten  Zebe. 
Von  ihr  gebt  ein  Zweig  zur  kleinen  Zehe. 

2.  M.  abductor  hallucis  (Fig.  V.  8.)  ist  normal  bis  auf  den  nicht  vorhan- 
denen langen  Kopf.  Der  Defect  des  letzteren ,  sowie  der  des  nicht  vorhandenen 
Flexor  hallucis  brevis  kann  auf  der  beträchtlichen  Erhebung  des  inneren  Fussrandes 
beruhen,  wodurch  die  losertionspunkte  (Processus  anterior  und  Tuberositaa  cal- 
canei  —  Basis  des  ersten  Gliedes)  von  einander  entfernt  wurden.  i 
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Bie  Mn.  flexor  brens  Bad  abdactor  digiti  mioimi,  quAdratOf  plnUey  «ddoolor 

iiallaeis  and  transTenalis  pedis  laMen  keine  Abweicbungen  erkennen. 

Gefitose  und  Nerven  zeigen,  soweit  sie  sich  verfolgen  lassen,  keine  Verscbie- 
Meken  von  dem  normalen  Typus. 

8.  7. 

Grossenverhältnisse  der  linken  unteren  Extremität. 

a.  Obenchenkel. 

1.  Länge  vom  Trochanter  major  bis  zum  Condylus  externus  femoris      9,5  Cm. 

2.  Abstand  der  Spina  unterior  superior  von  dem  Apex  patellae       «     10,7  - 

b.  Doterschenkel, 

1.  Lange  vom  Condylus  internus  bis  zum  Malleolui  intemos     •    .      7,6   - 

2.  Abstand  des  Condylus  internus  Tom  Margo  pedis  internus     .    .      8,0   - 

3.  Abstand  des  Condylus  externus  vom  Margo  pedis  externus    •    .     10,5   - 
e.   Foss. 

1.   Länge  an  der  Planta  von  der  Spitze  des  Hallux  bis  tumTnbercalcanei    8,0  - 
'    3.   Länge  von  der  Spitze  des  Digitus  V.  bis  zum  Tnber  calcanei     •      6,5   - 

3.  Lange  auf  dem  D  o  r  s  u  m  von  der  Fussbeoge  bis  zur  Spitze  des  Hallux    4,8   - 

4.  Breite  au  der  Planta  (Metatarsus) 3,7   » 

S.  8. 
Epikrise. 

1.  Die  auf  beiden  Seiten  symmetrische  Subluxation  im  Hüft- 
geleoke  ist  wahrscheinlich  einer  Erschlaffung  des  ausgeweiteten 
Kapselapparates,  welche  sich  an  fast  allen  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten  beobachten  iiess,  zur  Last  zu  legen.  Durch  sie  wurde 
das  Abweichen  des  Femur-Kopfes  bei  der  starken  Flexion  des  Hüft- 
gelenkes in  der  intrauterinen  Lage  des  Fötus  entschieden  begOnstigt. 

2.  Die  Defecte  an  dem  rechten  Unterschenkel,  sich  erstreckend 
auf  die  Fibula,  fast  sämmtiicbe  Fusswurzelknochen  und  die  Meta- 
tarsal-  und  Phalangen -Knochen  von  vier  Zehen  sind  nicht  zu  er- 
Uären.  Jedenfalls  beruht  die  Entwicklung  nur  einer  einzigen  Zehe 
ia  der  ausgebliebenen  Spaltung  des  Fussstummels  der  frühesten 
Periode.  Hieran  schiiesst  sich  sodann  der  Mangel  des  wichtigsten 
Fassgelenkknochens,  des  Talus,  und  der  Defect  der  Fibula ,  fUr 
welche  die  Gelenkfiäche  an  dem  Süsseren  Condylus  der  Tibia  sich 
Dickt  ausgebildet  hat. 

3.  Die  Varusstellung  des  linken  Fusses  hat  seinen  Grund  in 
der  deutlich  wahrnehmbaren  Contractur  der  Mm.  tibialis  anticus, 
posticus  und  gastrocnemius.    Die  schon  oben  erwähnte  Schlaffheit 

3» 
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und  Weite  des  Kapselbandes  mag  der  Rotation  üni  die  LSngsaxe 
Vorschub  geleistet  haben. 

4.  Die  rudimentKre  Entwicklung  der  Mittelfuss-  und  Phalangen- 
Knochen  der  dritten  und  vierten  Zehe,  sowie  der  Defect  einer 
zweiten  Phalanx  an  den  drei  vorhandenen  Zehen  müssen  ebenfalls 
als  Hemmungsbildungen  betrachtet  werden,  wiewohl  der  Grund 
hierzu  wegen  des  bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  erforschten  Ent- 
wicklungsganges besonders  in  Hinsicht  der  Hervorbildung  einzelner 
Theile  im  Bereiche  der  Extremitäten  nicht  anzugeben  ist.  In  An- 
sehung der  mehrfachen  Muskeldefecte,  insofern  sie  unabhängig  sind 
von  den  gleichzeitigen  Knochendefecten,  muss  ich  bedauern,  dass 
ich  die  letzten  Verzweigungen  der  Nerven  wegen  des  dazu  unge- 
eigneten Präparates  nicht  habe  verfolgen  können.  Ihre  Bestimmung 
wäre  hinsichtlich  ihres  Einflusses,  den  sie  nach  den  Untersuchungen 
von  E.  H.  Weber  auf  die  Entwicklung  der  zu  ihnen  gehörigen 
Muskeln  unstreitig  ausüben,  von  hoher  Wichtigkeit  gewesen. 

2.    Abschnitt. 

Die  von  dem  End-  oder  Afterdarme  ausgehenden  Organe 
und  die  Susseren  Geschlechtstheile. 

S.  1. 

Befund  der  MissbilduDg. 
Der  Darm  ist  an  der  Flexura  iüaca  coli,  wie  schon  in  dem  Sectionsbefunde 
erwähnt  wurde,  zu  einem  weiten  Sacke  ausgedehnt,  der  nach  unten  in  einen  trich- 
terförmig sich  verengernden  Fortsatz  ausläuft.  Der  letztere  steht  mit  einem  häu- 
tigen Kegel  (Harnblase)  einerseits,  mit  der  Harnrohre  andererseits  in  Verbindung, 
und  zwar  so,  dass  alle  dfei  in  einem  kleinen  dickwandigen  Abschnitte,  der  auch 
als  Anfang  der  Harnröhre  oder  als  Endstuck  des  Darmes  betrachtet  werden  kann, 
zusammenkommen.  Hier  scheinen  auch  die  Samenleiter  einzumünden.  Die  Harn- 
röhre läuft  bis  unter  die  Gegend  der  Symphyse.  Der  grosseren  Uebersichtlichkeit 
und  leichteren  Handhabung  wegen  wurden  das  Endstuck  des  Darmes  mit  der  Fort- 
setzung in  das  Colon  nebst  allen  daran  haftenden  Organen  aus  der  Bauchbohle 
heraosgenommen,  und  fon  ihnen  ungetrennt  die  äusseren  Geschlechtstheile  mit  der 
Dammgegend  und  einem  Theile  der  Hinterbacken  ausgeschnitten.  Schneidet  man 
jetzt  Ton  der  rechten  Seite  aus  den  Darmsack  auf  und  setzt  diesen  Schnitt  durch 
die  ununterbrochen  weiter  verlaufende  Harnröhre  hindurch  fort,  so  scheint  das 
tricbterformig  verengerte  Mastdarmende  sich  unmittelbar  in  die  Harnröhre  fortzu- 
aetzen,  die  ihrerseits  in  der  Schambeingegeod  sich   bis  zur  Undurchgangigkeit  Ter- 
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eogt.  Diesem  Schnitt  wird,  nachdem  die  Hodeosacklappeo  gespaiteö  »iod,  und 
sieb  der  im  unteren  Theile  des  Hodeusacks  Jiegende  Korper  meiner  gleich  Anfangs 
ausgesprochenen  Vermothung  gemäss  als  Penis  dargestellt  hat,  ein  anderer  Schnitt 
m  der  äusseren  Oeffaung  des  letzteren  entgegengeführt.  Uierhei  ergieht  sieh, 
dass  zwar  dennoch  beide  Tbeile  der  Urethra  (die  obere  ss  Pars  mcmbranacea,  die 
untere  ^  Pars  urethralis)  sich  in  der  Gegend  der  Symphyse  mit  einander  ver- 
floigen,  aber  nur  durch  einen  äusserst  feinen  Gang  (Fig.  HI.  7.)*  welcher  dem 
wrdersien  Theile  der  Pars  membranacea  entspricht.  Die  die  Pars  nretbralls  um- 
gebenden Thieile  des  Penis  charakterisiren  sich  deutlich  durch  eine  eigentbämliche 
SireifQDg  als  Corpora  cavernosa  (Fig.  lü.  8  )•  Der  Appendix  des  Hodensacks,  wel- 
dier  (Fig.  III.  10  )  um  das  von  dem  übrigen  Tbeil  des  Penis  als  Glans  (Fig.  III.  9.) 
abgescbnarte  Endstuck  herumgelagert  war,  ist  tou  den  seitlichen  Tbeilen  durch 
noten  coarergirende  Furchen  getrennt,  doch  manifest  irt  er  sich  durch  seine  Runze- 
luag  unverkennbar  als  ein  dem  Hodensack  angehöriger  Tbeil.  Die  seitlichen,  nur 
wenig  ausgeprägten  Lappen  gehen  unmerklich  oben  in  die  Baochdecken,  aalen  in 
die  Dammhaut  über.  An  den  linken  Lappen  schliesst  sich  im  oberen  Theile  ein 
der  Vorhaut  ähnlich  gebildeter  Lappen  (Fig.  III.  11.)  an,  durch  eine  schräg  ver- 
laofe&de  Furche  von  jenem  geschieden.  Dieselbe  ermangelt  eines  Lumens  und  einer 
OeSbong  nach  nassen;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dieselbe  ans  lockerem 
Bindegewebe  bestehendt^  Unmittelbar  vor  dem  Venusberge,  als  dessen  Fortsetzung 
sie  erscheint,  besitzt  sie  eine  ringförmige  Einschnürung.  —  Endlich  wird  auch  der 
tegeilormige  Blasenkorper,  welcher  wie  eine  vordere  Ausstülpung  der  Rectourethral- 
Röbre  erscheint  und  früher  über  der  Symphyse  hervorragte,  in  seiner  ganzen  Höhe 
Ton  der  geöffneten  Kloake  aus  gespalten.  Vorläufig  will  ich  hier  noch  eines  kleinen 
Körpers  erwähnen,  welcher  an  der,  der  Blase  gegenüberliegenden  Wand  der  Kloake 
liegend,  mit  den  Vasa  deferentia  zusammenhängt,  und  der  mit  zwei  Oeffhungen 
ebenfalls  in  die  Kloake  mündet  (Fig  HL).  Der  a.  a.  0.  besprochene  Darmsack 
(rig.lll.  1.)  ist  von  dem  Darmgange  (Fig.  III.  3),  wie  ich  das  konisch  verengte 
Ende  des  Darmes  kurz  nennen  will,  durch  eine  klappenrörmige  Vorrichtung  (Fig.  III.  2.)» 
welche  ein  Herabtreten  des  Meconium  in  die  Kloake  absolut  verbinderte,  abge« 
schlössen.  In  Folge  dessen  gebt  die  bräunliche  bis  braunschwarze  Färbung  des 
Danosackes  in  dem  Darmgange  plötzlich  in  ein  hellgelbliches  Coloril  über.  In  dem 
letzteren,  mit  Schleimhaut  versehenen  Gange  bat  Herr  Professor  Grob d  durch  das 
Mikroskop  Cylinderepithel  nachgewiesen.  —  Die  nun  folgende  Kloake  (Fig.  HL  4.) 
bat,  wie  schon  erwähnt,  mit  Ausschluss  der  Einmündungen  des  Körpers  der  Samen- 
leiter drei  Abzugsgänge,  nämlich  nach  der  Blase,  der  Harnröhre  und  nach  dem 
eben  beschriebenen  Darmgange  zu.  Die  Blase  (Fig.  111.  5.),  an  ihrem  Halse  zu« 
sammengeschnurt,  wird  von  einer  faltenreichen  Schleimhaut  ausgekleidet.  In  ihrer 
Spitze  liegt  ein  äusserst  feiner  Kanal,  Ueberrest  des  Urachus.  Den  dritten  Abzugs- 
gaog  bildet  die  Harnröhre,  in  ihrem  Anfangstheile  (Flg.  HL  6.)  von  einem  mit  dem 
Samenkegel  zusammenhängenden  Körper  umgeben,  dessen  Bedeutung  als  Prostata 
dorch  die  von  Herrn  Pro!  Groh^  darin  aufgefundenen  glatten  Muskelfasern  und 
eigeathümlicben  Drüsenelemente  keinen  Zweifel  zulässt.  Das  darauf  folgende  Stück 
^er  Hanrobre  (Hg.  HL  6\  oben)  enthält  eine  Menge  dicht  nebeneinander  liegender 
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OeffhttDgeo,  wie  sie  sieb  in  der  normalen  Pars  membranacea  als  die  Ausfuhrongs- 
gftnge  der  Littre'scben  Drusen  finden. 

Anzuführen  bleibt,  dass  eine  Verbindung  zwischen  dem  Darm  und  der  Stelle, 
wo  der  After  liegen  sollte,  nicht  eiistirt. 

8.  2. 

GrössenTerhaltnisse  der  eben  beschriebenen   Organe. 

1.  Länge  der  Harnröhre  Tom  Orificium  extemam  bis  zur  Uebergangs- 

enge  der  Pars  urethralis  in  die  membranacea 2,7  Gm. 

2.  Lftnge  derselben  Ton  der  Uebergangsenge  bis  zur  Mundung  in  die  Blase  3,5    - 

3.  Länge  der  ganzen  Harnröhre 6,2   - 

4.  Höhe  des  Blasenkegels 2,5    - 

V  5.   Dessen  grösste  Weite 0,8   - 

6.  Durchmesser  der  Kloake 0,5  - 

7.  Länge  bes  Darm  ganges  yon  der  Kloake  bis  zur  Klappe    ...  2,1  - 

8.  Grosster  Durchmesser  des  Darm  sack  es 3,3  - 

9.  Länge  desselben  von  der  Klappe  bis  zur  normalen  Darmweite    .     .  6,8  - 

10.  Lange  des  Schlitzes  im  Appendix  des  Hodensackes      ....     0,8   - 

11.  Grösste  Breite  desselben 0,4   - 

12.  Länge  des  Torbautähnlichen  Lappens  oberhalb  des  Hodensackes      .     2,6   - 

8.  3. 

Epikrise. 

1.  Die  kolossale  Erweiterung  der  Flexura  iliaca  lässt  sich 
aus  der  Klappen  Vorrichtung  erklären.  Wahrscheinlich  ist  der  Darm- 
gang anfänglich  weit  enger  gewesen,  als  er  jetzt  erscheint ,  und 
das  darüber  sich  mehr  und  mehr  anhäufende  Meconium  hat  sich 
darauf  selbst  den  Weg  dadurch  verschlossen,  dass  durch  sein  An- 
drängen die  Schleimhaut  am  Uebergange  in  den  Darmgang  allmälig 
sich  in  eine  ringförmige  Palte  legte.  Dieselbe  hat  sich  mit  der 
wachsenden  Anhäufung  des  über  ihr  liegenden  Darminhalts  mehr 
und  mehr  ausgebildet,  und  endlich,  nachdem  auch  der  Darrogang 
weiter  geworden  war,  selbst  direct  den  Abfluss  verhindert. 

2.  Das  Fortbestehen  einer  Kloake,  d.  h.  einer  gemeinschaft- 
lichen Ausmündungsstelle  des  Darms,  der  Blase  und  der  Geschlechts- 
theiie  beruht  auf  der  Persistenz  einer  frühen  Bildungsstufe;  denn 
in  der  sechsten  bis  siebenten  Woche  des  Embryolebens  ist  dieser 
Zustand  normal.  In  diese  Zeit  können  auch  tlie  Hemmungsursachen 
der  meisten  übrigen  Deformitäten  verlegt  werden.  Anstatt,  dass 
dur(2b  Abscbnürung  des  Darms  von  der  Kloake  sich  ausf  dieser 
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der  Sinus  urogenitalis,  aus  jenem  der  Mastdarm  hatte  hervorbilden 
sollen,  blieben  sie  beide  in  continuo  mit . einander.  Selbst  jede 
Spur  einer  Tendenz  zu  dieser  Scheidung,  wie  sie  bei  gewissen 
Graden  von  Airesia  ani  vesicalis  auftritt,  Ittsst  sich  nirgends  nach- 
weisen. Das  vorhandene  Mastdarmstück  (Darmgang)  geht  hier 
wirklich  ununterbrochen  durch  die  Kloake  in  die  HarnrOhre  Ober, 
während  die  in  die  Blase  führende  Oeffnung  davorliegt:  Atresia 
ani  urethralis  (Meckel),  wie  sie  von  Cruveilhier,  Otto,  Am- 
nion, Vrolik  u.  A.  mehrfach  beschrieben  und  abgebildet  worden 
ist  Der  vollkommene  Mangel  eines  Mastdarms  musste  zum  voll- 
kommenen Verschluss  der  untersten  Partie  der  Kloake,  zur  Atresia 
ani  externa,  den  Anlass  geben. 

3.  Die  ausserordentliche  Enge  der  Uebergangsstelle  der  Pars 
fflembranacea  in  die  Pars  urethralis  der  HarnrOhre  wird  bei  Be- 
sprechung der  Harnorgane  ihre  Erklärung  finden. 

4.  In  Bezug  auf  die  wunderbare  Abweichung  des  Penis  will 
ich  hier  nur  in  Kürze  anfuhren,  dass  dieselbe  wahrscheinlich  die 
Ursache  für  eine  frühzeitige  Obliteration  des  an  Stelle  des  eigent- 
lichen PrSputium  sich  vorfindenden  hypertrophischen  Hautlappens 
abgegeben  hat^  lieber  eine  muthmaassliche  Begründung  dieser  Ab- 
weichung verweise  ich  auf  meine  Dissertation  (Complur.  deformit. 
infantis  a  partu  recentis.    Gryph.  1860.). 

3.     Abschnitt. 
Der  Urogenital -Apparat. 

§.  1. 

Die  an  Stelle  der  Nieren  sich  Torfiodeoden  Bildungen  sind  fest,  platt,  läng- 
licii  raad,  haben  eine  Länge  von  3,3  Cm.  und  eine  Breite  von  3,1  Cm.  uo4  machen 
ein  gleichformigeg ,  nur  von  einigen  kaum  angedeuteten  Furchen  durchzogenes  in- 
nnmeDbftngeades  Ganze  aus  ohne  die  geringste  Ausprägung  eines  Hilus.  Die  Ver- 
Viadong  mit  den  umliegenden  Tbeilen  stellen  Ton  der  Kapsel  ausgelicodo  Zellgewebs- 
Streifen  her  und  einige  Blutgcrässe,  die  unweit  der  Spitze  in  den  vorderen  oberen 
Theil  des  Parencbyms  eindringen.  Bei  der  von  Herrn  Professor  Grob^  angestellten 
oikroskopischen  Untersuchung  konnten  nur  die  den  Nebennieren  eigentbumUchen 
Elemente  nachgewiesen  werden.  Ihretwegen  und  wegen  der  von  einer  Niere  durch- 
m  abweichenden  makroskopischen  Siructurverhältnisse  muss  der  aufgefundene 
Körper  durchaus   als  Nebenniere  angesprochen  werden.     Ausserdem    finden    sich 
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weder  ein  Nierenbecken,  noch  eine  Verbindung  mit  den  üreteren.  Die  letzterei 
stellen  zwei  feine,  für  Luft  sowohl  als  Borste  undurchdringliche,  durch  eine  zarte 
Zellhaut  vereinigte  Röhren  dar,  deren  Insertionspunkte  an  der  hinteren  Wand  de| 
gemeinschaftlichen  Kloake  liegen;  Ansmundungen  in  dieselbe  sind  nicht  zu  entn 
decken.  —  Eigentliche  Nieren  sind  ebenfalls  nirgends  vorhanden,  noch  konnten 
Ueberreste  derselben  aufgefunden  werden.  Die  sorgfaltige  Schonung  dieser  ganzen 
Partie  war  leider  nicht  genug  geübt  worden,  und  deshalb  auch  der  weitere  Verlauf 
der  Harnleiter  nicht  nachweisbar. 

Der  Nierendefect  muss  eine  stattgehabte  Harnsecretion  in  unserem  Fötus  noth* 
wendig  in  Abrede  stellen.  Die  Undurchdringlichkeit  sämmtlicher  Abzugsleiter  (Üre- 
teren —  Harnröhre  und  Urachus)  stimmt  damit  uberein.  —  Die  uberaas  grosso 
Enge  der  Uebergangsstelle  der  Pars  membranacea  in  die  nretbralis  lasst  sich  also 
aus  dem  Mangel  der  Hamabsonderung  ableiten. 


8.  2. 

Die  Hoden  (Fig.  III.,  a  rechts,  c  links)  liegen  noch  in  der  Bauchhöhle.  An 
und  auf  ihnen  finden  sich  die  Nebenhoden  (Fig.  III.,  b  rechts,  d  links).  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  bezeichnen  die  sich  vorfindenden  Vascuta  eferentia  den 
Geschlechtskörper  wirklich  als  Hoden.  Die  Nebenhoden  setzen  sich  in  die  Samen- 
leiter (Fig.  III.,  e  rechts,  f  links)  fort.  Diese  scheinen  vollkommen  solide  zu  sein; 
wenigstens  waren  alle  Versuche,  ihr  etwaiges  Lumen  durch  eine  Borste  zugängig 
zu  machen,  fruchtlos.  Je  mehr  sie  sich  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Kloake 
nähern,  desto  mehr  convergiren  sie),  und  zeigen  sich  in  eine/  Entfernung  von  un- 
geführ  2,0  Cm.  von  der  Kloake  in  einer  Ausdehnung  von  0,7  Cm.  vollständig  mit 
einander  verwachsen  (Fig.  III.  g.).  Sie  gehen  alsdann  zusammen  in  einen  pyra- 
midenrörmigen  kleinen  Körper  (Fig.  III.  h)  über,  dessen  Höhe  1,3  Cm.  betragt. 
Derselbe  hat  in  seiner  der  Kloake  zugewendeten  Basis  zwei  deutlich  von  einander 
geschiedene  Oeffnungen  (Fig.  HL  i,  i.)t  io  welche  man  von  der  Kloake  aus  zwei 
Haarsonden  eine  kurze  Strecke  weit  einschieben  kann.  Nach  unten  geht  dieser 
Samenkegel  (gleichbedeatend  mit  dem  Weber'schen  Organe)  unmittelbar  in  das 
dichte  Gewebe  der  Prostata  über.  Spaltet  man  den  Kegel  auf  der  einen  Sonde, 
so  gelangt  man  in  eine  kleine  gemeinsame  Höhle,  die  nur  in  ihrem  unteren  Theile 
dnrch  ein  Septum  in  2  Hälften  zerlegt  wird.  Das  letztere  beginnt  an  der  Kloake 
und  trennt  die  beiden  erwähnten  Oeffnungen  von  einander.  An  der  Spitze  der 
Höhlung  sieht  man  2  durch  eine  Falte  von  einander  geschiedene  ringförmige  Er- 
habenheiten, die  mit  der  Richtung  der  Vasa  deferentia  correspoadiren  und  augen- 
scheinlich die  Endigungen  derselben  darstellen.  Jeder  Versuch  aber,  durch  sie  in 
einen  Samenleiter  einzudringen,  führte  nicht  zu  dem  beabsichtigten  Zweck. 

Eine  Benrtheilung  der  hier  vorliegenden  eigenthumlichen  Verhältnisse  des  Weber*- 
schen  Körperchens  möge  man  ebenfalls  in  meiner  Dissertation  (1.  c.)  nachsehen. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Tig.  I.    Totalanncbt  des  Kindes  tod  Torn. 

1.  Hodeosacklappen.  2«  Appendix  des  Hodeosackes,  dorch  die  Faden  a 
ond  b  in  die  Höbe  gezogen  und  nach  forn  gewendet.  3.  Glans  peois.  4.  Der 
Torbaatähnliche  Lappen.  5.  Die  Harnblase,  als  Kegel  über  der  Symphyse 
henorragend,  von  ihrem  Zosammenbange  mit  dem  Nabelstrange  getrennt. 
6.  Der  Darmsack.     7.  Das  innere  StGck  des  Nabelst  ranges. 

Hg.  II.    Aeossere  Geschlecbtstheile  von  unten. 

1.  Seitliche  Hodensacklappen.  2.  Appendix  des  Hodeosackes.  3.  Glans 
pents.    4.  Orificium  nrethrae  extemum.    5.  Yorhaotlappen.    6.  Perioaenm. 

Fig.  111.  Der  Darm  in  Verbindong  mit  den  Harn-  ond  Gescblecbtswcrfcxeogen,  von 
der  rechten  Seite  aufgeschnitten. 
1.  Der  Darmsack.  2.  Die  Darmklappe,  zwischen  1  und  3.  3.  Der  mdi- 
nentSre  Mastdarm,  4.  Kloake.  5.  Die  Blase,  mit  elqem  feinen  Kanäle  an 
der  Spitze.  6.  Harnröhre,  Pars  prostatica.  6'.  Harnröhre,  Pars  membra- 
nacea.    7.  Uebergangsenge  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  urethralis. 

8.  Corpus  cavemosum  uretbrae.  9.  Glans  penis.  10.  Appendix  des  Ho- 
deosackes.    11.  Vorhantiappen.    12.  Orificium  uretbrae  extemum,  a.  Hode 

^  rechts,  b.  Nebenbode  rechts,  c.  Hode  links,  d.  Nebenhode  links,    e.  Vas 
deferens  rechts,    f.  Vas  deferens  links,     g.  Verwacbsoogsstelle  der  Vasa 
deferentia.    h.  Weber'sches  Körperchen,    i,  I.  Die  in  die  Kloake  fuhrenden 
Oeffnungen  desselben. 
Fig.  IV.    Linker  Unterschenkel  ond  Fuss  von  der  Susseren  Seite« 

I.  H.  tibialis  anticus.    2.   M.   extensor  hallucis  longus.    3.  M.  extensor 
*     digitorom   communis  longus.     4.   M.   peronaeus  longus.     5.  M.  peronaeus 

brevis.  6.  M.  gastrocnemius.  7.  Die  drei  Bfiuche  des  M.  extensor  digito- 
rum  communis  brevis.  8.  M.  extensor  hallucis  brevis.  9.  Bf.  extensor 
digiti  minimi  proprius,  tlbereSblig.  10.  Bf.  abductor  digiti  V.  a.  Lig.  trans- 
versuro.  b.  Lig.  cniciatum.  c.  Lig.  laciniatum  extemum.  v.  Vena  saphena 
magna.    A.  Halleolus  externos  s.  fibularis.     C.  Tuber  calcaoei.    L  Hallux. 

II.  Digitus  IL  III.  Rudiment  des  Digitus  HL  IV.  Rudiment  des  Digitus  IV. 
V.  Digitus  V. 

Fig.  V.    Linker  Unterschenkel  und  Fuss  von  der  inneren  Seite. 

1.  H.  gastrocnemius.  2-  H.  Hexor  hallucis  longus.  3.  M.  flexor  digitorom 
communis  longus.  4.  M.  tibialis  posticns.  .5.  Caput  secundum  flexoris 
digitorom  communis  longi,  uberzSblig.  6.  M.  flexor  digitorom  communis 
brevis.     7.  Bf.  quadratus  plaotae*    8.  Caput  breve  m.  abductoris  hallucis. 

9.  M.  adductor  hallucis.  10.  M.  Iransversalis  pedis.  11.  M.  flexor  digiti 
minimi  brevis.  12.  Bf.  abduclor  digiti  minimi.  13.  M.  inlerosseus  internus 
8.  adductor  digiti  minimi.  14.  M.  tibialis  anticus.  15.  Bf.  extensor  hallucis 
loogus.  16.  Tendo  m.  perooaei  longi.  a.  Lig.  laciniatum  interaum.  A.  Tibia. 
B.  Tober  caicanei.    n.  Nervus  tibialis  posticus,  mit  einem  Ramos  externus 
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und  iDternus.     I.  Hallux.     11.   Digitus  If.    IV.  Rudiment  des  Digitus  IV 
V.  Digitus  V. 
Fig.  VI.     Linker  Unterschenkel  und  Fuss  Ton  der  äusseren  Seite. 

1.   Tibia.     2.  Fibula.     3.   Calcaneus.     4.  Astragalus.     5.   Os   naviculare 

6.  Os  cuboideum.  7.  Oa  euneifonne  I.  8.  Os  cuneiforme  11^  9.  Os  cai 
neiforme  III.  10.  Os  metatarsi  I.  11.  Os  metatarsi  II.  12.  Rudimenj 
des  Os  metatarsi  III.  13.  Rodiment  des  Os  metatarsi  IV.  14.  Ein  Thei| 
des  letzteren,  durch  einen  seichten  Eindruck  von  ihm  geschieden.  15.  Os 
metatarsi  V.  16.  Phalanx  I.  haüucis.  17.  Phalanx  I.  digiti  II.  18.  Rudi^ 
ment  der  Phalanx  I.  digiti  III.  19.  Rudiment  der  Phalanx  I.  digiti  IV« 
20.  Phalanx  I.  digiti  V.  a.  Lig.  tibio  -  fibulare  anticum  superius.  b.  Lig^ 
tibiale  tau.  c.  Lig.  laterale  intemum  anterius.  d.  Lig.  fibulare  calcaneiw 
e.  Membrana  interossea.  f.  Weites  Kapselband  zwischen  dem  Metatarsal^ 
knochen  und  dem  ersten  Phalanxknorpel  des  Digitus  V. 

Fig.  VII.    Rechtes  Hüftgelenk  von  Torn. 

1.  Femur.  j2.  Trocbanter  major.  3.  Caput  femoris.  4.  Das  eigentliche 
Acetabulom.    5.  Die  neue  Gelenkgrabe.    6.  Ramus  horizontalis  ossis  pubis. 

7.  Ramus  descendens  ossis  ischii.  8.  Foramen  obtoratorium.  a.  Lig.  teres. 
b.  Lig.  capsulare. 

Fig.  VIIL    Inneres  (eigentlich  äusseres)  Profil  des  rechten  Unterschenkels  und  Fusses 

(das  Knie  nach  links  vom  Beschauer,  die  Fussspitze  nach  hinten  gerichtet). 

1.  M.  gastrocnemins.    2.  M.  peronaeus  communis.   3.  M.  sartorius.    4.  M. 

gracilis.     5.  M.  semimembranesus.     6.  M.  biceps.     7.  M.  semitendioosus. 

8.  M.  vastus  internus.  9.  Einziger  Fussmuskel.  10.  Lig.  laciniatum. 
a.  Vasa  poplitaea.     b    N.  tibialis.     c.  N.  peronaeus.     A.  Tibia. 

Fig.  IX.     Unteres  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  mit  dem  Fusse,  von   hinten 
und  oben  gesehen.  * 

1.  Tendo  Achillis.  2.  Tendo  m.  peronaei  communis.  3.  M.  extensor  bal- 
lucis  loogus.  4.  M.  tibialis  anticus.  5.  Einziger  Fussmuskel.  6.  Lig.  cru- 
ciatum.    b.  N.  tibialis.    A.  Tibia. 

Fig.  X.     Die  rechte  Tibia  mit  den  Fussknochen  von  der  äusseren  Seite. 

1.  Condylus  internus  femoris.  2*  Condylus  extemns  femoris.  3.  Tibia. 
4.  Malleolas  tibialis.  5.  Calcaneus.  6.  Os  metatarsi.  7  u.  8.  Ossa  pha- 
langum.  a.  Ligg.  lateralia  und  Lig.  capsulare.  b.  Ligg.  cruciata.  c.  Kapsel- 
band zwischen  Calcaneus  und  Os  metatarsi.  d.  Kapselband  zwischen  Os 
metatarsi  und  der  ersten  Phalanx. 
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III. 


Zur  Gesdiichte  des  Aussatzes  und  der  8|HUUer,  besMiders 
in  Dentsebland. 


Von  Rud.  Virchow. 
Dritter  Artikal. 


Hie  freundliche  Theilnahme,  deren  ich  schon  in  meinem 
letzten  Artikel  dankbar  gedenken  rousste,  hat  sich  dem  von  mir 
angeregten  Gegenstande  in  immer  gesteigertem  Maasse  zugewendet. 
Sowohl  aus  dem  deutschen  Vaterlande,  als  auch  von  ausserhalb 
sind  mir  nicht  bloss  Zusagen,  literarische  Nacbweisungen  und  ge- 
druekte  Äiiieiten,  sondern  auch  wichtige  Originalbeiträge  in  grosser 
Menge  zugegangen.  Was  das  Ausland  betrifft,  so  muss  ich  mich 
für  jetzt  darauf  beschränken,  denjenigen,  welche  mir  hQlfreich  ent- 
gegengekommen sind,  hiermit  Öffentlich  meinen  Dank  zu  sagen  und 
ihre  fernere  Theilnahme  mir  zu  erbitten;  ich  nenne  insbesondere 
die  Herren  Scbneevogt  und  Israels  in  Holland,  Kessler  in 
Lissabon,  Pelikan,  Wilczkowski  und^  Minkiewicz  aus  Russ- 
land, Böttcher  in  Dorpat  und  Hjelt  in  Helsingfors,  Chatza- 
michali  aus  Athen,  Meyer*Ahrens  in  Zürich  und  LQtolf  in 
Luzern.  Auch  für  die  Bearbeitung  und  Durchforschung  der  aus 
Deotscbland  eingegangenen  Mittheilungen  fehlt  mir  augenblicklich 
die  Zeit,  und  werde  ich  daher  nur  einige  Notizen,  sowie  einzelne 
grössere  Specialberichte  (mit  Hinweglassung  der  schon  bekannten 
Thatsaehen)  nachfolgen  lassen.  Hoffentlich  wird  es  mir  sehr  bald 
möglich  sein,  dem  ehrenden  Vertrauen  besser  zu  entsprechen,  das 
mir  von  so  vielen  Seiten  entgegengebracht  wird;  Air  die  Gultur- 
geschichte  unseres  Volkes  wird  jedenfalls  ein  neues  Stück  sicherer 
Grundlagen  gewonnen  werden.  Für  jetzt  meinen  gebührenden  Dank 
den  Herren  Jaff  6  in  Berlin,  Häser  in  Greifewald  und  G.  O.Weber 


44 

in  Bonn,  die  von  Neuem  wichtige  BeitrSge  gesendet  haben,  sowie 
den  Herren  Voigt  in  Ki^nigsberg,  Lisch  in  Schwerin,  Bell  in 
Neubrandenburg,  Jos.  Maria  Wagner  in  Wien,  Göppert  in 
Breslau,  Uhde  in  Braunschweig»  Friedreich  in  Heidelberg,  Volz 
in  Carlsruhe,  Spengler  in  Eofis,  Luschka  in  Tübingen,  Moll 
in  Neuffen,  Marmor  in  Constans,  FronmUUer  in  FOrth,  Huber 
in  Memmingen,  v.  Hessling  in  München,  Groh^  in  Greifswald, 
Tourtual  in  Münster,  Schulz  in  PritzwalJi,  Beeck  in  Halle, 
Fränkel  in  Berlin,  Th.  Hirsch  in  Danzig,  Otto  Beneke  in 
Hamburg,  Wippert  in  Magdeburg,  Brück  in  Osnabrück,  Stricker 
in  Frankfurt  a.  M.,  sowie  den  Beamten  der  hiesigen  königlichen  Bi- 
bliothek, deren  aufopfernde  Bereitwilligkeit  meine  Nachforschungen 
ausserordentlich  erleichtert  hat. 


Die  merkwürdigste  Nachricht  von  allen,  die  mir  bis  jetzt  zu- 
gegangen sind,  ist  die  von  dem  Hrn.  Geheimen  Regierungsrath  und 
Professor  Johannes  Voigt  in  Königsberg,  dem  berühmten  Ge- 
schichtsschreiber des  deutschen  Ordens,  dass  das  preussische 
Provinciai-Archiv  allerdings  über  Hospitäler  Materialien  genug  be- 
sitzt, über  Leproserien  aber  durchaus  nichts,  so  dass  es  fraglich 
sein  möchte,  ob  solche  überhaupt  im  Lande  bestanden  haben. 
Diess  wäre  gewiss  so  auffallend,  dass  ich  die  Aerzte  dieser  Pro- 
vinz ganz  besonders  ersuche,  durch  genauere  Ortsberichte  das 
SachverhSltniss  feststellen  zu  wollen.  Ich  rechne  um  so  mehr  auf 
ein  positives  Resultat,  als  mir  aus  Danzig  durch  Hrn.  Professor 
Theodor  Hirsch  folgende,  gegentheilige  Notiz  zugegangen  ist: 

„Die  Lepra  ist  in  Danzig  im  liten  Jahrhundert  bekannt  und 
heimisch  gewesen.  Im  ältesten  Erbbuche  von  Danzig  wird  dieselbe 
zweimal  erwähnt. 

f.  87.   Nicolaus  mit  den  engelschen  fecit  sufficientem  divisionem 
cum  uxore  sua  hilge  lepra  infecta  et  in  hospitale  cor- 
poris CbrisVi  relegata  a  [13J95. 
f.  73.   Nota  quod  Wilkinus  Kesemarket  lepra  infectus  honeste 
cum  divisit  cum  uxore. 
Ferner  berichtet  A  dr  i  a  n  v.  d.  L i n  d e  (ein  gelehrter  Rathsherr 
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des  17ten  Jafartaunderts) :  das  S.  Georgen-Hospital  auf  der  Altstadt, 
das  zu  seiner  Zeit  schon  untergegangen  war,  sei  früher  fOr  Aus- 
sätzige bestimmt  gewesen.  1509  sei  dasselbe  mit  dem  Hospital 
Aller  Engel  vor  der  Stadt  zu  dem  Zwecke  vereinigt  worden,  damit 
die  in  S.  Georgen  geheilten  Aussätzigen  durch  den  Aufenthalt  ausser- 
halb der  SUdt  gestärkt  würden  (ef.  Btbl.  Archiv!  Ged.  V.  v.  73). 
Die  S.  Georgen  zugefallenen  Legate  gehören  alle  dem  14ten  oder 
15ten  Jahrhunderte  an." 

üeber  die  Spitäler  zu  Lübeck  finde  ich  noch  einige  Angaben, 
welche  das  früher  Mitgetheilte  ergänzen,  bei  Jac.  von  Melle 
(GrQodtiche  Nachrieht  von  der  Kaiserl.  freyen  u.  des  H.  R.  Reicbs 
Stadt  Lübeck.  Dritte  Ausg.  Lüb.  1787;  S.  327— 334).  Das  Siech- 
haus  und  die  Capelle  zu  S.  Jürgen  lag  nahe  vor  dem  Mühlthor 
bei  einem  Kirchhofe.  Des  ersteren  wird  im  oberen  Stadtbuche  beim 
Jahre  1290  Meldung  gethan;  seine  Bewohner  hiessen  de  elenden 
Zeken  uppe  dem  Damme  oder  uppe  dem  Stighe  to  'sunte  Jurien 
(eiales  leprosi  super  semitam  b.  Georgii  sedentes).  Es  waren  ihrer 
in  den  Jahren  1413  u.  ff.  40  an  der  ZabL  Die  Kirche  hatte  1376 
ihren  eigenen  Rector  und  Plebanus;  1534  bei  der  Reformation 
ward  sie  „von  dem  unruhigen  Pöbel "  abgebrochen.  1629  wurde 
das  Siechenhaus  niedergerissen  und  1645  weiter  hinaus  aufgeführt, 
wo  sie  noch  jetzt  (71787)  besteht,  jedoch  nur  6  Männer  und  6 
Frauen  enthält.  —  Ausserbalb  der  Landwehr,  jedoch  der  Stadt  zu- 
ständig,  liegt  das  Siechhaus  zu  Klein -Grönow,  angelegt  im  14ten 
Jahrhundert  (?)  von  der  Familie  von  Grönow  für  arme  elende  Leute 
und  Spittler.  Das  zweite,  1  Meile  von  der  Stadt  entfernte  Siecben- 
baus  ist  in  Swartow,  wo  vordem  das  alte  Lübeck  gestanden*), 
jenseits  der  Trave  gegen  Nordosten,  zu  M eile's  Zeit  fast  lauter 
alle  Männer  enthaltend.  Das  dritte  Siechenhaus  besteht  nahe  vor 
Travemünde,  an  dem  Ufer  der  salzigen  Trave:  die  daran  gebaute 
Capelle  ist  dem  h.  Georg  geweiht.  —  Unter  mehreren  Gasthäusern 
wird  besonders  das  S.  Gertruden -Hospital  oder  der  neue  heilige 
Geist  (zum  Unterschiede  von  dem  S.  Spiritus  antiquus)  genannt, 
das  schon  1362  gestanden  hat  und  in  dem  Fremde  bis  auf  3  Tage 
Kost  und  Lager  fanden.  Das  Pockenhaus,  zu  Anfang  des  16ten 
*)  lt40  warde  das  Dene  Lübeck  angelegt. 
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JahrbonderU  erbaut,  war  fQr  „Siecbe  oder  pockende  Leate**  be* 
stimmt,  die  damals  ausser  der  Stadt,  besonders  auf  dem  Biirgfelde 
ihren  Aufentbali  battea  (S.  301).  Es  dürfte  diess  wobl  das  Fran- 
zosenbaus gewesen  sein. 

Die  schon  in  meinem  zweiten  Artikel  erwähnte  Leproserie  zu 
Glatz  wird  im  ältesten  Stadtbuebe  von  1412  als  „das  Haus  der 
armen  Aussätzigen  zu  S.  JiH^gen"  angeführt  (Kögler,  Nachrichten 
von  der  Grafschaft  Glatz  S.  273),  was  insofern  interessant  ist,  als 
wir  auch  hier  den  h.  Georg  als  Schutzheiligen  der  Aussatzbäuser 
antreffen. 

Aus  Stttve's  Urkundensammlung  der  Stadt  OsnabrCIck  theilt 
Hr.  Medicinabrath  Dr.  BrUck  mit,  dass  er  darin  eine  Urkunde 
„Rectoris  capellae  leprosorum  Instructio  a  capiiulo  Osnabr.  Data 
1298."  gefunden,  des  Inhaltes:  quod  Rector  capella  Leprosorum 
extra  muros  civitatis  osnabrugensis  tenebitur  ad  boras  et  missaas 
Singulis  diebus  alta  voce  legendas.  Uebrigens  soll  er  contentus 
esse  stipendiis  in  fundatione  praefate  capelle  deputatis,  nicht  aber 
ab  infirmis  oblationes  fordern.  Dieses  Leprosenbospital  lag  nörd- 
lich vor  der  Stadt  unter  dem  Namen  Sekenhus  tom  Süntel  (ein 
Bach).  Noch  besteht  ein  Rest  der  Capelle,  die  zu  einem  Stalle 
erweitert  ist,  einem  Gasthofe  „Hofhaus''  angehörig,  der  an  die 
Stelle  des  vor  mehreren  Jahren  abgebrannten  uralten  Gebäudes  ge- 
treten ist 

Der  alte  Siecbkobel  in  Fürth  steht  noch  jetzt.  £r  ist  einen 
Büchsenschuss  von  der  Stadt  entfernt,  ein  einstöckiges,  nicht  sehr 
grosses  Haus.  Seine  Gründung  wird  in  die  Zeit  der  Rreuzzüge 
veriegt;  wann  er  seine  Bestimmung  verlor,  ist  unbekannt  Die 
damalige  Ortsgemeinde  mag  aus  ein  Paar  Tausend  Einwobnern  be- 
standen haben. 

Ueber  das  schon  mehrfach  besprochene  Hospital  zu  ^trassburg 
finde  ich  eine  sehr  merkwürdige,  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  ganz 
übersehene  Angabe  in  dem  alten  Stadtrecht  (Jura  et  leges  civitatis 
Argentinae),  das  vom  Bischof  Ercbembald  um  982  gegeben  sein 
soll  und  das  im  13ten  Jahrhundert  verdeutscht  ist  Hier  beisst 
es  in  Absatz  XC  folgen  dermaassen:  Cum  Episcopus  intraverit  Gi- 
vitatem,  equi  stabulandi  sunt  in  dominico  stabulo,  quod  iucipit  ab 
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Hospitali  el  proeedit  in  eircuita  muri  osque  ad  Poaitrium  Bpi- 
seopif  xa  deutseb:  So  der  Bischof  kumet  in  die  SUt,  »o  sol  man 
sioe  ros  Stallen  in  dem  stadelhove,  der  bebet  an  ?or  dem  spitale, 
uDt  get  allumbe  die  mure  bis  an  dei  Biseboves  Bomgarten  (Ferd, 
Walter  Corp.  juris  germanici  aotiquL  Berol.  1824.  T.UL  p.793). 
Hieraus  würde  die  Lage  des  Spitales  wohl  noch  zu  ermitteln  sein; 
jedenfalls  ist  diess  nächst  dem  St  Galier  Hospital  das  Mlteste  uns 
bis  jeut  aus  Deutschland  bekannt  gewordene. 

flieraa  scbliessen  sich  einige,  Ton  Hm.  Dr.  Jaff£  aufgefun- 
dene Notizen  über  Leproserien   in  Colmar  und  Bern    und  über 
eine  Erkraukung  bei  St  Georg  auf  dem  Scbwarzwald: 
Gbron.  Colmariense  (Monumenta  Germ.  ScriptoresXVH.  258> 
Rex.  (Adolphus)  —  post  dies  10  Goiurobariam  Toraos  pro- 
fidseitar^  molendinarum  rivum  derivat  alio,  aingula  doYastat 
preter  leprosorium.  (Dies Ereignisa gehttri  In  den  S^tember 
1292.) 
Annales  Bemensen  (Mon.  Germ.  Script.  XVU.  372). 
1288  —  rex  Rudolpbua  —  impugnavil  eam  (Bemam)  simul 
per  ignem  et  per  bostes,  accenso  bospitali  auperiua  el  lepro- 
sorio  inferius. 
Aooales  S.  Georgii  (Mon.  Germ.  Scr.  XVU.  2ft8). 
1267  Dietmams  abbas  Saneti  Georgti  eaptivaitts  est  a  miKte 
de  Werbinwag,  qui  propter  id  leprosus  (actus  est 
Bei  Zeuss  (Die  freie  Reichsstadt  Speier  vor  ihrer  Zerstl^ung. 
Speier  1843.  S.  18)  findet  sich  die  Angäbet  dass  das  Haus  der 
Aussätzigen  zu  Speier  schon   in   einer  päpstlichen  Urkunde  von 
1240  erwähnt  sei.    Später  in  Urkunden  aus  dem  Ende  des  13ten 
und  Anfang  des  i4ten  Jahrhunderts  (Ebenda«.  S.2d— 32)  finden 
sieh  zahlreiche  Vermächtnisse  für  die  Lepros!  und  um  1272  wer- 
den Magister  et  fratres  hospitalis  Leprosorum  sei.  Nicolai  spiren., 
1310.  (Urk.  9)  ein  Gapellanus  Leprosorum  erwähnt.   Es  iässt  sieh 
leider  aus  den  etwas  kurzen  Mittheilungen  von  Zeuss  nicht  ent* 
nebmen,  ob  nur  eine  Leproserie  in  Speier  existirte;  manche  An- 
deutung scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  es  mehrere  waren.  Denn 
^  vird  ausdrücklich  bemerkti  dass^die  Gült-,  Zins-  und  Rechnungs- 
bücber  mehrerer  Wohlthätigkeitsanstalten,  wie   des   Gutieuthaus- 
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almosens,  des  Sondersiechenhauses  in  der  Schmidgasse  beim  Ret- 
sebir,  des  Siockalmosens,  des  Neualmosens,  des  Elendberbergalmo- 
sens  im  Archive  des  BQrgerbospitals  aufbewahrt  werden,  —  ein 
Umstand,  der  vielleicht  Hoffnung  gibt,  noch  etwas  Genaueres  über 
diese  Verhfiltnisse  erfahren  zu  können.  In  Urkunden  von  1350— 
1456  werden  die  armen  guten  Leute  in  der  Stadtmark,  „die  armen 
Veitsiechen  des  Huses  uszwendig  unserre  statt"  erwähnt;  das 
Gutleuthaus  soll  ausserhalb  der  westlichen  Vorstadt  gelegen  haben 
und  noch  1568  wird  in  der  nSchsten  Umgebung  der  Stadt  west- 
lich und  nOrdlich  ein  „guter  Leutweg  vorm  heiligen  Greutzthor'' 
erwähnt  (Ebendas.  S.  26).  Waren  diese  guten  Leute  und  die  armen 
Feldsiechen  identisch,  so  konnte  doch  die  Leproserie  zu  S.  Nicolas 
nicht  damit  zusammenhängen,  da  nach  der  Lage  der  Kapeile  des 
h.  Nicokus  (Ebend.  S.  14)  dieselbe  vielmehr  in  der  Nähe  des  Son- 
derMecheohauses  beim  Retscher  gesucht  werden  muss.  —  Ausser- 
dem findet  sich  seit  1272  die  Pfründe  des  h.  Geistes  erwähnt,  ja 
in  einem  Vermächtnisse  vom  Jahre  1273  (Urk.  5)  werden  die 
Pauperes  S.  Spiritus  von  den  Infirmi  ejusdem  bospitalis  bestimmt 
unterschieden*  Daneben  kommen  aber  noch  zwei  Hospitäler  vor, 
nämlich  ein  älteres,  Hosp.  vetus  prope  scm*  Stephanum  apud  fra- 
tres  domus  theutonice  und  ein  neues,  Hosp.  novum  prope  scm. 
Georgium.  Das  ältere  findet  sich  noch  in  einem  Vermächtnisse  von 
1310  (Infirmi  veteris  hosp.);  das  neue,  auch  Bürger-  oder  Geor- 
genhospital genannt,  existirt  noch.  Die  älteste  Urkunde  aber  das- 
selbe ist  die  von  1261,  worin  der  Rath  bestimmt,  dass,  da  durch 
die  Hände  der  Gläubigen  dieses  Haus  errichtet  sei,  nun  3  Männer 
an  die  Spitze  der  Anstalt  treten  und  das  Beste  derselben  nach 
ihrem  Gutdünken  befördern  sollten.  — 

Endlich  füge  ich  die  schon  mehrfach  citirte  Stelle  aus  der 
Limburger  Chronik  an,  welche  freilich  nur  ein  ästhetisches  Inter- 
esse gewährt:  „Zu  dieser  Zeit  (Anno  1374),  fUnff  oder  sechs  Jare 
davor,  war  auff  dem  Mayn  ein  MUnch,  Barfüsser  Ordens,  der  ward 
von  den  Leuten  aussätzig,  und  war  nicht  rein.  Der  machte  die 
besten  Lieder  und  Reihen  in  der  Welt  von  Gedicht  und  Melodeyen, 
dass  ihm  niemand  auff  dem  Rheinstrohm  oder  in  diesen  Landen 
wohl  gleichen  mochte.    Und  was  er  sung,  das  sungen  die  Leute 
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alle  gern,  und  alle  Meiftter  pfiffen,  and  andere  Spielleote  ftthrten 
den  Gesang  und  das  Gedicht    Er  sung  diess  Lied: 

Ich  bin  ausgezehlet, 

Man  veisset  mich  Armen  vor  die  TbQr, 
Untreu  ich  spUhr 
Nun  zu  allen  Zeiten. 
Item  sang  er: 

May,  May,  May,  die  wunnigliche  Zeit 

Männiglichen  Freude  geit, 

Ohn  mir.    Wer  meynte  das? 
Item  sung  er: 

Der  Untreu  ist  mit  mir  gespielt  u.  s.  w. 
Deren  Lieder  und  Widergesang  machte  er  gar  viel,  und  war  das 
alles  lustiglicb  zu  hören."    (Die  Limburger  Chronik,  herausg.  von 
CO.  Vogel.  Aun.2.  Marb.  1828.  S.  83.)  — 

Ich  lasse  nun  mehrere  Originalberichte  folgen,  an  welche  ich 
einige  ZusStze  anfUge:' 

1.  Bericht  Über  Mecklenburg  von  dem  Archivrath  Dr.  Lisch  zu 
Schwerin. 
Die  St  Georgen-Hospit&ler  in  Mecklenburg,  im  Allge- 
meinen. 
Die  S.  Georgen-Hospitäler  liegen  immer  vor  der  Stadt 
QDd  wahrscheinlich  hat  jede  Stadt  ein  solches  Hospital  gehabt, 
etwa  mit  Ausnahme  der  beiden  wichtigern  St&dte  Wismar  und 
Parchim,  welche  jedoch  auf  der  Neustadt  eine  S.  Georgen-Pfarr- 
l^irche  haben,  die  in  alten  Zeiten  sicher  vor  der  Altstadt  lag.  Vor 
Wismar  lag  dagegen  ein  Siechenhaus  zu  S.  Jacob  und  in  Parchim 
var  neben  der  S.  Georgenkirche  ein  „Armenhaus".  Auch  Capellen 
20  S.  Bartholomäus  und  die  Capellen  zu  S.  Gertrud,  welche  auch 
immer  vor  den  Thoren  lagea,  endlich  die  Elendenhtfuser  (domus 
eisulum)  mögen  mitunter  Ersatz  geleistet  haben.  Die  S.  Georgen- 
liluser  waren  immer  Zufluchtshäuser  für  Kranke.  Dagegen  waren 
<Üe  Hospitäler  zum  heil.  Geist,  welche  in  Mecklenburg  eben  so 
^^Qfig  sind  und  immer  innerhalb  der  Stadt  lagen,  Anstalten  für 
^brechlicbe    (Arme,  Schwache,  infirmi),    meist   weiblichen  Ge- 

^v  r.  patbol.  Anat.   Dd.  XIX.   Iin.  1  u.  2.  4 
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sohleehts;  daher  werden  die  Bewobnerinnen  auch  oft  ^,anne  kiftder** 
geaannt 

Die  Stiftung  und  die  Statuten  der  S.  Georgen-Hospitäler  sind 
in  Mecklenburg  nicbt  bekannt.  Sie  können  nicht  sehr  alt  sein, 
da  die  meisten  namhaften  Städte  Mecklenburgs  erst  im  J.  1218 
und  den  nächstfolgenden  Jahren  gegründet  sind.  Da  die  S.  Geor- 
geu-Hospitäler  vor  den  Thoren  unter  städtischer  Aussieht  lagen, 
auch  zum  grössten  Theile  früh  aufgehoben  wurden,  so  sind  durch 
Krieg,  Brand  und  Nachlässigkeit  die  Urkunden  untergegangen. 

Sie  werden  jedoch  im  Laufe  des  iStea  Jahrhunderts  oft  er- 
wähnt. Viele  sind  untergegangen,  einige  bestehen  iioeb  heute. 
Viele  gingen  in  der  Mitte  des  16ten  Jahrhunderts  zur  Zeit  der 
Reformation  unter,  als  sie  nicht  mehr  dringendes  Bedflrftitss  wa* 
ren;  andere  gingen  durch  die  Verwüstungen  des  SOjährigen  Krieges 
unter;  einige  sind  in  den  neuesten  Zeiten  aufgehoben,  um  das 
Vermögen  zu  Schulzwecken  zu  verwenden;  einige  besteben  noch, 
z.  B.  vor  Güstrow,  wo  jetzt  neben  dem  Hospitale  ein  Cholera« 
kirchhof  angelegt  ist,  und  in  Rostock,  welches  seit  einigen  Jahr- 
bunderten  in  die  Stadt  verlegt  ist,  während  der  Hospitalhof  mit 
der  Kapelle  vor  der  Stadt  als  Wirthschaftshof  des  Hospitals  be- 
nutzt wird. 

Die  Georgen-Hospitäler  wurden,  um  Krankenpflege  und  Auf- 
sicht zu  haben,  gewissermaassen  als  Klöster  von  Barmherzigen 
benutzt,  W4^kbe  gewissen  gesetzlichen  Ordnungen  unterworfen  wa- 
ren. Die  Bewohner  waren  zum  grösseren  Theiie  Frauen,  welche 
oft  Begiaen  genannt  werden,  oft  Männer  und  Frauen.  Sie  kauften 
sieh  ein  und  hatten  Wohnung,  gesetzliche  Vorschriften  und  be- 
stimmte Geld-  und  Naturalhebungen.  Seit  dem  16ten  Jahrhundert, 
wo  der  Aussatz  nicht  mehr  vorkommt,  wurden  die  Georgon^Hospi- 
täler  nur  Versorgungsanstalten  für  geringere  Leute,  ohne  Verpflich- 
tungen derselben,  bis  auf  den  beutigen  Tag,  wo  soldie  HospMäler 
noch  bestehen. 

S.  Georgen-Hospital  zu  Schwerin. 

Die  Stadt  Schwerin  ist  die  älteste  Stadt  Mecklenburgs,  welche 
schon  um  das  Jahr  1160  gegründet  ward«  Leider  sind  die  meisten 
Urkunden,  weltliche  und  geistliche,  im  16ten  und  17ten  Jahrbon- 
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den  unttifegtngen.  Ohne  Zweifel  ward  schon  frOh  ein  B.  Geor« 
gen-flospital  vor  der  Stadt  gestiftet.  Schon  im  J.  1217  ward  ein 
Lieht  apud  saactum  Georgium  gestiftet  Das  S.  Georgen-Hospital 
wird  ia  der  zweiten  HXifte  des  13.  Jahrhunderts  genannt,  z.  B.  in 
TesUmenten  Lübecker  Bürger,  vom  Jabre  1289  in  der  LQbeeker 
UrkuQdensammlang  Nr.  530  *),  wo  mehrere  HospitSler,  za  Schwar- 
tow,  Grönow,  Trayemiinde,  Dassow,  Mölln,  Ratzebarg,  Oldeslobe, 
Wismar,  GreTBsmühien,  Schwerin  (ausser  dem  heil.  Geist)  genannt 
verdeo,  also  aueh  in  Dörfern  und  Flecken.  Am  15.  April  1349 
werden  in  einem  Testamente:  die  pauperes  domus  saneti  spi* 
ritas  in  Zwerin  und  die  pauperes  domus  leprosorum  prope 
Zwerin  genannt.  Das  S.  Georgen-Hojipital  war  ton  Frauen  bewohnt; 
io  ISlea  Jahrhundert  werden  sie  im  Stadtbuche  hXuig  de  kinder 
to  S.  Julien,  auch  wohl  Baginen  genannt  (wührend  auch  die  Be* 
woberianen  zum  heil.  Geist  Baginen  genannt  werden).  Die  Geor« 
Stt-KapeUe  ward  1531  beim  Ausbruch  der  Reformation  durch  einen 
Stom  zerstört  Das  Beguinenhaus,  wie  es  jetzt  genannt  ward, 
daaerte  noch  fort  als  „Beginen-Armenhans",  bis  es  Im  ITten  Jahr* 
hoadert  na^  und  naeh  unterging.  Im  Jahre  1590  gestattete  der 
Herzog,  welcher  das  Hospital  als  sScularilirtes  Kirehengut  an  sich 
fenornfflen  hatte,  noch  der  Stadt  Schwerin:  bei  den  Pestilentz- 
Zeiten  auf  dem  Kirchhoffe  bei  S.  Jürgen  ihre  todten  zu  begraben. 
S.  Georgen-Hospital  zu  BOtzow. 
Die  Kirche  zu  Bfttzow  war  schon  vor  dem  J.  1229  fertig  und 
geweihet.  Nicht  lange  darauf  ward  vor  der  Stadt  eine  Kirche  und 
ein  Hospital  zu  Ehren  der  helL  Elisabeth  erbauet,  welche  erst  im 
1 1235  heilig  gesprochen  ward.  Im  J.  1248  ward  an  der  Stadt- 
luthe  ein  Dom-Collegiat-Stift  gegründet  und  der  heil.  Elisabeth 
geweihet,  w^her  Name  nun  der  Kirche  tot  der  Stadt  genommen 
ward.  Dagegen  ward  nach  einiger  Zeit  an  der  Stelle  der  alten 
S.  Elisabethkirche  vor  dem  Thore,  in  area  veleris  hospitalis  eine 
Kapelle  zum  h.  Georg  (capelia  Mtncti  Geoi^i  extra  muros)  erbauet, 
io  loco,  ubi  quondam  ecclesia  sanote  Elizabeth  fuerat  et  ubi  nunc 
domus  leprosorum  constrocta  est  eitra  muros  Butzow,  und  am 
17.  März  1286  ein  Messdieast  in  der  S.  Georgenkapelle  besttttigt 
*)  Tgl.  den  zweiten  Artikel  nnter  Ltteck. 
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(?ergl.  Jehitacher  des  Vereins  fltr  mecklenburg.  Gesehichte.  VIIL 
S.  5  und  266). 

S.  Georg  zu  Güstrow. 
Im  h  1477  wird  Hilleke  Bandowe  virgo  et  begwina  curie 
sancti  Georgii  genannt. 

Das  S.  Georgen-Hospital  zu  Flau 
lag  weit  von  der  Stadt,  an  der  Grenze,  der  grossen  Stadtfeldmark, 
an  der  Landstrasse,  wie  solche  Lagen  öfter  vorkommen.  Es  war 
eigenthümlicher  Weise  mit  dem  Hause  der  „Brüder  und  Schwestern 
des  beil.  Geistes''  verbunden  und  beide  besassen  zusammen  einen 
Hof  mit  grossem  Grundbesitz,  eine  Kapelle  und  ein  Siechenhaus. 
«Im  J.  1538  ward  beim  Ausbruche  der  Reformation  die  Kapelle 
und  1563— -1579  der  Hof  abgebrochen  und  das  Armenhaus  in  der 
Stadt  wieder  aufgebaut.  Im  J.  1564  ward  neu  verordnet:  „Es 
sollen  auch  zwei  Armen-Heuser,  eins  vor  dem  Thore,  darein 
die  Contagiosi^  und  das  ander,  darein  diä  Armen  gethan  wer- 
den, in  der  Stadt  sein".  (Vgl.  Jahrbücher  des  Vereins  für  mecklen- 
burg.  Geschichte.  XVIL  S.  172  ff.)  — 

In  Wismar  wird  noch  1533  ein  Aussätziger  erwähnt  (Aus 
dem  wismarschen  Stadt-Archive  mitgetbeilt  von  Dr.  med.  CtuU  in 
Wismar,  welcher  das  wismarsche  Stadt-Archiv  archivarisch  behau-* 
delt  hat.) 

Der  Fürst  Nicolaus  IL  von  Werle  oder  Wenden,  einer 
Nebenlinie  des  mecklenburgischen  Fürstenhauses,  hatte  den  Aus- 
satz, an  welchem  er  am  12.  Oct  1316  starb. 

In  einem  um  das  Jahr  1375  abgefassten  alten  fürstlichen 
Stammbaum  zu  der  Parchim'schen  Genealogie  (gedruckt  in  den 
Jahrbüchern  des  Vereins  für  mecklenburg.  Geschichte.  XL  S.  26) 
heisst  es:  Nicolaus  leprosus  factus,  in  Pustecowe  obüL 

In  der  um  das  Jahr  1 375  abgefassten  mecklenburgischen  Reim- 
chronik des  Ernst  von  Kirchberg  heisst  es: 

Nach  dysen  dingen  recht  alsus 

von  Werle  her  Nycolaus 

wart  mit  groszir  krangheit 

bevallen,  dy  vugete  im  groz  leyt. 

Her  wolde  czyhen  yn  obirlant, 
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da  her  gude  erczede  vant, 

dy  im  mochten  rad  geben, 

daz  her  mochte  lengir  leben. 

Sy  quamen  hyn  geyn  Mumpelier, 

Iren  willen  sy  yiranten  schier, 

doch  waz  syn  krangheit  zu  der  Schicht, 

daz  man  ir  künde  virtrieben  nicht, 

dar  van  wart  her  zu  der  stund 

gemachet  gentzlich  nicht  gesund, 

aber  im  wart  doch  die  genade 

nach  der  wysen  meystere  rade, 

daz  die  suchede  sundir  nyd 

wart  gestiliet  lange  czyd; 

aber  her  inkunde  sundir  wan 

dy  lant  so  genczlich  nicht  virstan, 

als  her  hatte  getan  vur  ee, 

auch  virsuchte  hers  nicht  me. 
Soweit  die  Mittheilungen  des  Herrn  Lisch. 
Ausserdem  erhalte  ich  durch  Hrn.  E.  Doli  in  Neu-Branden- 
burg  die  gerällige  Mittheilung,  dass  es  mehrere  dem  h.  Georg  ge- 
weihte HospitSler  gab,  Yon  denen  gelegentlich  in  Urkunden  das 
zu  Neubrandenburg  (1308),  zu  Rostock  (1319),  zu  Friedland  (1408) 
Qod  zQ  Weseiiberg  (erst  im  16ten  Jahrhundert  in  den  Kirchen- 
Visitationsprotokollen)  erwähnt  wird.  Wann  sie  gegründet  sind 
nnd  welchen  speciellen  Zweck  sie  gehabt,  ist  nicht  bekannt. 
Krankenhäuser  aber  waren  es  jedenfalls.  —  Der  Neubrandenburger 
St  Georg  liegt  etwa  1000  Schritte  von  der  Stadt  entfernt,  ur- 
^rünglich  sehr  isolirt  auf  einer  Horst  in  einer  Wiese,  von  welcher 
iber  später  der  zwischen  der  Stadt  und  dem  Spital  liegende  Theil 
in  Gärten  umgewandelt  worden  ist. 

Durch  freundliche  Mittheilungen  der  Herren  Dr.  Schulz  in 
I^ritzwalk  und  Hofrath  Dr.  Spengler  in  Bad  Ems  (Beiträge  zur 
beschichte  der  Medicin  in  Mecklenburg.  Wiesb.  1851.  S.  10,  29) 
aufmerksam  gemacht,  theile  ich  noch  Folgendes  über  Mecklen- 
teg  mit: 

Was  zunächst  die  schon  von   Hrn.  Lisch  besprochene  Le« 
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proserie  zu  Flau  betrifft,  so  finden  sich  in  den  von  ihm  und 
Bartsch  herausgegebenen  Jahrbüchern  und  Jahresber.  des  Vereins 
f.  ipecklenb.  Gesch.  u.  Alterthumskunde  1852.  Jahrg.  XVII.  S.  172 
noch  einige  weitere  Angaben  darüber.  Nach  1370  koniant  die  h. 
Geist-Stiftung  unter  diesem  Namen  nicht  mehr  vor,  sondern  nur 
der  S.  Jürgen.  Das  Hospital  S.  Georg  lag  an  der  westlichen  Grenze 
der  Feldmark.  —  Zu  dem  Hospitale  gehörten: 

1)  Eine  Capelle,  mit  welcher  eineiVicarei  oder  ein  Lehen  von 
50  Gulden  Capital  verbunden  war. 

2)  Ein  Hospital  oder  Siechenhaus  neben  der  Capelle  zur  Auf- 
nahme der  fremden  und  der  wandernden  Aussätzigen;  in  der  zweiten 
HSlfte  des  iOten  Jahrhunderts  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  ein 
solches  Haus  vorhanden  gewesen  sei. 

3)  Ein  Hof  oder  Armenhaus,  in  welchem  im  Jahre  1370  die 
h.  Geist-  und  S.  Georgen-Brüder  und  Schwestern  zusammen  wohnten. 
Dieses  Haus  mit  einer  Scheure  wird  beständig  der  „Hof"  genannt 
und  stand  unter  einem  „Hofmeister".  Zu  diesem  Hofe  gehörten 
77  Morgen  Acker  und  ein  im  Jahre  1370  geschenkter  Baoerbof 
zu  Barkow. 

Mit  der  Reformation  ging  die  S.  Georgen-Stiftung  unter,  denn 
schon  1538  gab  Herzog  Heinrich  durch  den  Abbruch  von  S.  Jür- 
gens Capelle,  die  bis  auf  den  Grund  ausgeführt  wurde,  das  erste 
Beispiel  zu  dem  spttter  wiederholt  vorgenommenen  Abbruch  von 
Gotteshtfusem,  und  1563  liess  der  Rirchen-Oeconomus  ohne  Vor- 
wissen des  Rathes  auch*  das  Haus  und  die  Scheure  zum  S.  Jür- 
gens-Hof vor  dem  Thore  abbrechen  und  innerhalb  der  Stadt  wieder 
aufbauen. 

.Wenn  in  dem  Visitations-Protokolle  von  1564  von  2  Armen- 
hSusern  die  Rede  ist:  „Es  sollen  auch  2  Arme  heuser,  eins  vor 
dem  Thore,  darein  die  Contagiosi,  und  das  andere,  darein  die  Ar- 
men gethan  w^den,  in  der  Stadt  sein",  so  ist  dies  wahrscheinlich 
ein  Irrthum,  da  das  Haus  in  der  Stadt  erst  erbaut  ward,  nachdem  i 
das  Haus  vor  dem  Thore  abgebrochen  war.  Von  einem  h.  Geist- 
Hause  in  der  Stadt  ist  nirgends  die  Rede. 

Eine  andere  Erwähnung  findet  sich  in  der  Geschichte  der  Stadt 
Sternberg  (HecU.  Jahrb.  1847.  S.203).   An  milden  Stiftungen  hatte 
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die  Stadt  schon  im  Hten  JahrbuDdert  ein  St  Georg-Hoapital,  ein 
beü  Geis^-Hospiui,  eine  Gertruden-Kirche,  ein  Sieebenbaus  (domua 
leprosoram),  ein  Eieadenbaus  (domus  exsulum)  fUr  beimatbloM  (d.  i. 
eleDde)  Wanderer  q.  a.  m.  Daa  St.  Georg-Hoapital  stand  vor  dem 
lakowerTbor  und  war  sebon  1615  „claeb-  und  faebloa".  Es  ward 
dakr  abgebroeben,  in  die  Stadt  verlegt  (sieber  vor  1638)  und  mit 
der  S.  Gertrudkircbe  auf  dem  Spiegeiberge  vereinigt,  welcbe  seit- 
dem  St  Georg  genannt  wird.  Die  Zeit  der  Stiftung  ist  auch  nicht 
eiamal  imgelXbr  zu  bestimmen. 

Eia  Georgenspital  tu  Tetrow  kommt  in  einem  Testamente  von 
1403  tot:  do  et  lego  pauperibus  Prei>endarum  duutaxat  perao- 
naliter  per  se  babitantibus  in  bospitali  S,  Georgii  eitva  muroa 
opidlTethrow  5  marc.  Lub.  redditus  (M.  Dietr.  Schröder  Pa- 
pistjsehe$  Meeklenburg.  Wismar  1703.  p.  1712.) 

1406  kauften  die  Provisoren  eines  Testamentes  gewisse  Ein* 
känfte  von  den  Provisoren  der  S.  Georgenkircbe  in  Wismar, 
um  daraus  Almosen  flir  die  Pauperes  infirmi  in  domibus  le- 
prosarüs  zu  grttoden.  Als  solche  BSuser  werden. die  in  Dambeck, 
Weytendorp,  Bukow  und  Cropeiin  erwähnt.  Die  Vertbeüung  soll 
i%üeh  nach  der  Zahl  der  Personen  erfolgen  und  jedem  Siechen 
das  Seiaige  in  die  Hand  gegeben  werden  (Ebendas.  S.  1734).  Da 
iür  jedes  der  4  Häuser  nur  die  Einkünfte  von  einer  Mark  ausge- 
setzt Bind,  so  konnte  die  Zahl  der  Personen  wohl  nur  klein  sem. 

In  Parehim  (nicht  in  Wismar,  wie  Spengler  S.  11  angibt), 
werden  1218  ein  b.  Geist,  ein  Elend -Spicker,  ein  Beginen-Steig 
nad  eine  8.  Georgskirebe  in  der  alteu  Stadt  aufgezählt  (Ebendas. 
S.520). 

In  einem  Testamente  von  1324  kommt  zu  Wismar  eine  do* 
nus  S.  Spiritus  und  eine  domus  S.  Jacobi  vor,  und  es  wird  eine 
Somme  ad  strueturam  S.  Georgii  vermacht  (Ebendas.  S.  1038). 
1)»  S.  Jacobi -SpiUl  wird  schon  1229  erwähnt,  und  1324  erhält 
es  ein  Geschenk  zur  Errichtung  eines  Balneum  perpetuum  in  usum 
infinnorom  in  domo  ante  dicta  extantium  (Ebendas.  S.1037).  Dass 
dies«  Siechenbaus  für  LeprDse  bestimmt  war,  geht  aus  einer  ge- 
sdndiOidien  Uebersicht  bei  Schröder  (Ebendas.  S.  558)  hervor, 
vorii  das  Yerfabiren  mehrerer  Geistlichen  beim  Abendmahl  ge- 
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schildert  wird.  Die  Leprosen  kamen  am  Werkeltag  zur  Oommunion, 
und  blieben  in  ihrer  „verordneten*'  Capelle,  welehe  durch  ein  be- 
sonderes Gitter  von  der  Kirche  abgetrennt  war.  Ja  man  hatte  die 
Absicht,  statt  des  Gitters  das  Ganze  durch  Bretter  bis  auf  ein 
kleines  Fenster  zumachen  zu  lassen,  wie  zu  Rostock  und  anderswo 
geschehen,  wodurch  die  Leprosen  die  Predigt  anhi^ren  und  das 
Abendmahl  empfangen  konnten.  Später  aber  wurde  man  liberaler 
und  Hess  sie  wirklich  in  die  Kirche  kommen.  —  Ausserdem  wird 
13S9  ein,  dem  „minren"  Caland  zukommendes  Siechenhaus  in  der 
Papenstrasse  (S.  1591)  und' 1250  der  Anfang  des  Baues  der  Kirche 
oder  des  Armenhauses  zum  h.  Geist  erwtthnt  (S.  638).  Letzteres 
war,  wie  gewöhnlich,  für  Arme,  Elende  und  Fremde  bestimmt 

Endlich  kommen  Infirmarien  von  Klöstern  vor,  1256  bei  dem 
Mönchskloster  in  Ratzeburg  (S.  662  t  2930),  1282  und  1302  bei 
dem  Nonnenkloster  in  Dobbertin  (S.  762,  875). 


2.  Nachrichten  über  Braunschweig  von  Hrn.  Registrator  G.  W. 
Sack  daselbst 

Die  Stadt  Braunschweig  besitzt  mehrere  in  alten  Zeiten  be- 
gründete Anstalten  für  arme  und  wohlhabende  Kranke  jeder  Art, 
doch  bleibt  es  ungewiss,  welcher  von  diesen  der  Vorrang  im  Alter 
gebührt;  indem  von  vielen  die  Stiflungsurkunden  fehlen,  weshalb 
man  sich  an  die  erste  urkundliche  Anführung  derselben  halten  muss. 

Auch  hier  befand  sich  eine  für  den  Aussatz  bestimmte  An- 
stalt, ein  Hospital  St  Leonhard  genannt,  welches  diesen  Heiligen 
zum  Schutzpatron  hatte  und  zur  Aufnahme  der  Aussätzigen,  die 
man  auch  Sondersieche  (vielleicht  abgesond^e  Kranke)  nannte, 
an  der  östlichen  Seite  der  Stadt  eingerichtet  war.  In  einer  Urkunde 
vom  Januar  1230  ist  zuerst  von  diesem  Hospitale  die  Rede,  sie 
enthält  die  Genehmigung  Herzogs  Heinrich  von  B.  u.  L.  für  den 
Edlen  (Ritter)  Heinrich  von  Dorstadt  zum  Verkaufe  des  Seeken 
oder  Siechenholzes  (Sylva  infirmorum)  an  das  Hospital  St.  Leon- 
hard. Dies  Gehölz  lag  nicht  fern  dem  Hospitale  an  der  Heerstrasse 
nach  Helmstedt  vor  dem  Steintbore  und  da  es  schon  den  Namen 
eines  Siechenholzes  in  jener  Urkunde  führte,  welches  diesrai  sebon 
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bestebenden  Hospitale  rerkioft  wurde,  so  ist  es  möglich,  wie  die 
alte  Sage  laatet,  dass  sich  früberhin  die  aus  der  Stadt  wegea  ihrer 
sehlimmen  Krankheit  verwieseaen  Leprosen  in  diesem  GehiMze  an- 
Unglicli  aofhiehen  und  dass  jenes  Hospital  zu  ihrer  besseren  Pflege 
derzeit  schon  vorhanden  war.  Dies  kleine  Gehöls,  in  welchem  sieh 
ein  Häuschen  hefand,  bestand  noch  unter  dem  Namen  Sieehenhob 
bis  in  neuere  Zeiten,  das  HSuscben  aber  war  zu  einem  Schenk- 
haose  oder  Kruge  geworden,  zu  welchem  die  Braunschweiger  noch 
im  vorigen  Jahrhunderte  gern  lustwandelten. 

Wie  dergleichen  Anstalten  sich  durch  Geschenke  aUer  Art  im 
Mittelalter  leicht  hoben,  so  erging  es  auch  dem  Hospitale  St  Leon- 
bard,  dem  z.  B.  die  Gebrüder  Friedrich  und  Walter  von  Dorstidt 
im  Jahre  1274  eine  Hufe  (30  Morgen)  Land  zu  Bungloeff  belegen 
sebenkten,  dem  im  Jahre  1302  Herzog  Albrecht  von  Br.-L.  zwei 
Hufen  Landes  auf  der  Feldmark  zu  Bomum  als  Geschenk  hinzu* 
fügte  und  mehr  andere  Schenkgeber  nachfolgten. 

Die  daselbst  zur  Ausübung  des  Gottesdienstes  fllr  die  Kranken 
errichtete  Capelle  wurde  durch  den  Bischof  Volrad  zu  Halberstadt 
im  Jahre  1269  unter  den  Schutz  des  Abtes  zu  St.  Egidien  gestellt 
Dies  ist  ein  Kloster  innerhalb  der  Stadt  Braunschweig  in  der  Alten- 
wiek,  in  dessen  NShe  nach  Osten  hin  das  Hospital,  zur  Diöcese 
Halberstadt  gehörig,  b^gen  war. 

Im  Jahre  1310  hatte  das  Hospital  bereits  Gapitale  ausstehen, 
denn  es  erhielt  unter  anderen  von  der  Kirche  St.  Martini  allhier 
jährlich  eine  Mark  (geringstens  10  Thaler)  Zinsen.  Die  Verwaltung 
desselben  war  urkundlich  seit  dem  Jahre  1323  zwei  Mitghedem 
des  Rathes  als  sogenannten  Vormündern  Übertragen. 

Die  Capelle  war  dem  heiligen  Leonhard  und  Servatius  ge- 
veihet  und  mit  einem  Altare  zur  Verrichtung  des  Gottesdienstes 
und  der  Annahme  von  Opfern  versehen.  Neben  derselben  befand 
sich  eine  Clause  fQr  Jungfrauen  oder  Clausnerinnen,  welche  sich 
der  Pflege  der  Kranken  (als  barmherzige  Schwestern)  widmeten 
und  daselbst  angesiedelt  hatten. 

lieber  die  inneren  Verhilltaisse  dieser  Anstalt  geben  die  im  Jahre 
1356  vom  Rathe  entworfenen  Artikel  einer  Ordnung,  die  sich  viel* 
leicht  schon  auf  filtere  Bestimmungen  gründeten,  einigen  Aufechluss. 
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Der  aufaunebmende  AussMtzige,  arm  oder  reieh,  musate  sich 
nach  der  OrdDung,  ob  Bürger^  Bürgerin  oder  lünd^  einer  öffent- 
lichen Prüfung  unterwerfen  und  zwar  durch  die  im  Hospitale  be- 
fittdiidien  Aosaälztgen,  nach  deren  Alisspruche  die  Aufhahme  oder 
Zurückweisung  erfolgte;  während  der  Prüfung  sich  auch  selbst 
unterhalten.  Wer  mit  dem  Urtheile  nicht  zufrieden  war,  dem  stand 
es  frei,  sich  eine  andere  Entscheidung  von  tthnlidien  Anstalten  zu 
(jiüttingen,  Duderstadt,  Herford  oder  Paderborn  einzuholen. 

Andere,  von  denen  es  kundbar  geworden,  dass  sie  mit  dem 
Aussätze  behaftet  waren,  mussten  sieh  gleichfalls  einer  öffentlichen 
Sdiau  zu  St.  Leonhard  unterwerfen  und  wenn  sie  unrein  befunden 
Wühlen,  sofort  im  Hospitale  veriileiben. 

Bett  und  Spende  musste  Jeder  mitbringen,  wurde  dann  aber 
bis  zu  seiner  Genesung  firei  in  Allem  unterhalten  und  curirt,  da- 
gegen musste  er  allen  Umgang  mit  den  Seinigen  abbrechen.  Die  Art 
der  Cur  ist  in  der  Ordnung  nicht  angegeben,  doch  IMsst  steh  bei 
der  damaligen  Stufe,  auf  welcher  die  dureh  Juden  grösstentheils  be- 
triebene Arzeneiwissenschaft  stand,  wenn  eine  solche  unternommen 
wflre,  dieselbe  nieht  sehr  hoch  anschlagen.  Von  einem  Ante  ist 
überhaupt  bei  allen  Vorkommenheiten  hier  nicht  die  Rede,  man 
hielt  den  Aussatz  wahrscheinlich  fQr  unheilbar  und  überliess  diese 
Kranken  ihrem  eignen  Schicksale;  zudem  war  jeder  Umgang  Ton 
Gesunden  mit  ihnen  yerboteu. 

Ob  die  Mumme,  welche  hier  in  der  Stadt  gebraut  und  viei- 
fach  im  Hospitale  getrunken  wurde,  als  eine  Art  Hausmittel  auch 
bei  diesen  Kranken  benutzt  ist,  lässt  sich  wohl  schwerlich  be- 
haupten. 

Wenn  der  Rath  oder  andere  gesunde  Personen  aus  der  Stadt 
mit  den  AussStzigen  noth wendig  zu  Ihun  hatten,  so  mussten  die 
Gesunden  allezeit  unter  dem  Winde  stehen,  d.  h.  der  Winrd  musste 
von  den  Gesunden  auf  die  Kranken  wehen.  Aus  diesem  Grunde 
war  tielleicht  bei  dem  vorherrschenden  Westwinde  das  Hospital 
auf  der  Ostseite  der  Stadt  erbauet. 

Die  Aufnahme  eines  neuen  Patienten  war  mit  einer  besonderen 
Gollation  für  die  übrigen  Brüder  und  Leidensgenossen  verbunden, 
weiche  auch  die  Armen  in  der  Art  zu  leisten  hatten,  dass  ihnen 
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^ie  Kosten  dersdHten  naeli  und  nach  ton  ihren  Einkünften  im 
Hospitale  «gezogen  wurden. 

Die  Coliation  bestand  in  einem  Viertel  vom  Ochsen  nebst  dem 
dtttt  bedttrfUgen  Gewöne,  in  1^  Bottling  oder  Hammel,  oder  eben 
soviel  ton  einem  Kalbe,  in  ein  Vierdias  RUben,  oder  xwei  Sdioek 
Mobrrfiben,  4  Pfd.  Reis,  l|Pfd.  But^,  i  Quart  Saffhin,  1  Loth 
Ingwer,  ^  Fass  Mattierbier,  ^  Ctnr.  Salz,  ein  Fuder  BQchenhote  tum 
Heitzen  oder  Kochen  und  einem  halben  Scheffelsack.  Daneben 
mussten  dem  Hohneister  5  Mgr.,  der  Magd  2^  Mgr.  und  eben  soviel 
dem  Glockenmanne,  der  dazu  läutete,  gegeben  werden« 

Am  Sonnabend  nach  dieser  Mahlzeit  gelangte  der  neue  Gan» 
didat  zur  vollen  Hebung  seiner  Pfründe.  Diese  bestand  wöchentMch 
in  eiaem  halben  Thaler  und  in  freiem  Brodte,  alle  Tage  ein  Mattier- 
8U]ck;  wer  dies  nicht  essen  wollte,  musste  sidi  selbst  beköstigen. 

Was  der  Glockenmann  ausserdem  in  der  Stadt  aa  Gelde,  Flachs, 
Kohl  etc.  sammelte;  wurde  täglich  unter  den  Kranken  vertheiN, 
dem  Sammler  verblieben  dagegen  die  Geschenke  an  Fischen.  An* 
ßDgUch  sammelten  noch  vier  Aussätzige  um  Ostern  ein  Renne! 
ond  am  stillen  Freitage  \Vei8brodt  und  Kloben,  dies  wurde  aber 
nidiher  den  Kranken  untersagt  und  die  Einsammlungen  vom  Glocken* 
manne  und  der  Magd  verrichtet  Zu  Michaelis  erhielt  jeder, Kranke 
einea  Himten  Weitzen  und  einen  Antheil  des  im  Garten  geemdto» 
ten  Obstes. 

Zur  Wohnung  hatte  ein  Jeder  eine  eigene  Rammer  und  einen 
Keller,  dazu  frei  Licht  und  Holz  zur  Küche  und  eine  gemeinschaft* 
liehe  geheitzte  Dornse  (Stube)  nebst  einem  freien  Bade. 

Der  Nachlass  der  Aussätzigen  verblieb  laut  alter  Ordnung  von 
1310  dem  Hospitale,  wurde  der  Kranke  aber  von  einem  Gesunden 
Terpflegt,  so  erhielt  dieser  während  der  Zeit  dessjßn  Gebühren.  In 
die  Kleider  und  Betten  des  Verstorbenen,  sowie  in  den  Nach- 
lass des  nicht  von  Gesunden  verpflegten  theilten  sich  Alle.  Von 
dem  Nachlasse  ging  indess  zuvor  ab,  was  die  Gollatlon  bei  der 
Leichenfeier  kostete  und  was  die  Schüler  zu  St.  Egidien  erhielten, 
die  ihn  zu  Grabe  sangen.  Ob  eine  Sitte  der  Fusswaschung  in 
diesem  Hospitale,  wie  es  wohl  in  andern  üblich  war,  auch  ge« 
scbab,  darüber  fehlt  eine  bestimmte  Nachricht. 
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Der  tägliche  Gottesdienst  in  der  Capeile  bestand  in  Absingen 
einiger  Psalmen ,  auch  bei  den  Mahlzeiten  geschah  ein  Gleicties. 
Alle  5  bis  6  Wochen  wurde  communicirt. 

Alljährlich  hatten  die  Kranken  zu  ihrer  Erholung  ein  beson- 
deres Fest  nach  altem  Gebrauche,  zu  welchem  auch  fremde  Aus- 
sätzige eingeladen  und  dabei  bewirthet  wurden.  Dem  Patrone 
St.  Leonhard  zu  Ehren  wurde  dasselbe  Sonntag  nach  Laurentii  ge- 
feiert, auch  hiesige  Arme  konnten  demselben,  jedoch  für  ihren 
Pfennig  beiwohnen.  Vier  Wochen  vor  dem  Feste  wurde  von  den 
Vorstehern  des  Hospitales,  einigen  Rathsmitgliedern,  dazu  die  Er- 
laubniss  eingeholt  Die  Festordnung  wurde  den  Fremden  vor  An- 
fang des  Festes  zur  Nachachtung  vorgelesen.  Sie  durften  danach 
Sonnabends  vor  dem  Feste  nicht  sofort  singen,  tanzen,  dobbeln 
(spielen)  und  kein  Juchhe  machen.  Sonntags  wurde  erst  eine  Pre- 
digt gehalten  und  so  lange  Küche  und  Keller  verschlossen.  Erst 
nach  derselben  wurde  zu  Mittag  gegessen  und  Vorher  gebetet  Das 
Brantewdntrinken  und  überhaupt  vieles  Trinken  war  dabei  verboten 
und  musste  sich  Jeder  bei  der  Mahlzeit  und  nachher  im  Tanzen, 
Singen  und  Springen  züchtig  halten.  Abends  aber  ohne  Licht  zu 
Bette  gehen  und  dann  nicht  mehr  trinken.  Den  Fremden  war  ver- 
boten, den  hiesigen  Kranken  in  Küche  und  Keller  Verdruss  zu 
machen;  auch  aller  Zank  und  Hader  beim  Feste  untersagt  Ver- 
gehen dabei  gegen  die  Ordnung  konnten  die  Kranken  in  den  ersten 
drei  Tagen  des  Festes  selber  schlichten,  wenn  sie  nicht  grössere 
Verbrechen,  Wundenschlagen  u.  s.  w.  betrafen. 

Den  Siechen  war  untersagt,  in  der  Stadt  zu  betteln,  oder  mit 
einer  Klapper  umherzugehen. 

"Den  Fremden,  umherreisenden  Kranken,  war  erlaubt  alle  Mo- 
nate einmal,  jedoch  nicht  öfter  im  Hospitale  einzukehren,  sie  er- 
hielten dann  beim  Abzüge  am  anderen  Morgen  einen  Mgr.,  auch 
den  Umständen  nach  ein  freies  Bad;  mussten  sich  aber  züchtig 
halten  im  Essen  und  Trinken  und  durften  in  der  Stadt  gleichfalls 
nicht  betteln. 

Da  das  Hospital  von  Seiten  der  Bürger  vielfach  unterstützt 
und  mit  Vermächtnissen  verschiedener  Art  reichlich  bedacht  war, 
so  finden   sich   auch   von  Seiten  des  Rathes  ausser  einigen  Ge« 
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scfaenten  an  Eiern,  wie  z.  B.  im  Jahre  1385,  wahrscheinlich  tu  ihrer 
Collation  geschenkt,  keine  Gaben  des  Käthes  Yor. 

Die  Kleidung  der  Aussätzigen  bestand,  nach  den  Gaben  and 
Vermächtnissen  zu  schliessen,  in  leinenen  und  wollenen  Hocken 
oder  Mänteln,  und  Koggelen  (nicht  Koppeln,  wie  irrthttmlich  im 
Braunsch.  Magazin  183tr  S.  592  gedruckt  ist),  einer  Art  Kopflbe- 
deckung  oder  Kappe  und  in  Rock  und  Hosen.  Ein  Jahr  um  das 
andere  erhielten  sie  eine  neue  Kleidung.  Ausserdem  waren  auch 
der  testamentarischen  Gaben  an  Kleidung  etc.  so  mancherlei  Art, 
dass  die  Kranken  wohl  nicht  durchweg  einerlei  Kleidung  ausser 
der  gelieferten  tragen  mochten. 

Um  die  in  den  Testamenten  für  Vermächtnisse  angeordneten 
Gebete  und  Fürbitten  fUr  die  Verstorbenen  und  deren  Seelen  ab* 
zuhalten,  war  eine  Capelle  daselbst  und  ein  Priester  durchaus  noth« 
wendig,  so  wie  zur  Behandlung  der  Kranken  die  schon  genannten 
Clausnerinnen,  welche  eine  eigene,  bereits  1360  erwähnte  Clause, 
die  1483  neu  erbauet  und  yergrösserl  wurde,  besassen. 

Diese  Clausnerinnen  waren  Töchter  oft  angesehener  Bürger 
der  Stadt  Braunschweig.  Sie  erhielten  von  ihren  Aeltern  oder  Yon 
Anderen  in  der  Regel  eine  Mark  zu  ihrem  Unterhalte  jährlich  aus- 
gesetzt Sie  standen  unter  der  Aufsicht  einer  Mater  (Mutter), 
welche  zugleich  den  öconomischen  Haushalt  der  Clause  besorgte. 
Diese.  Anstalt  nahm  nach  und  nach  immer  mehr  eine  klösterliche 
Einrichtung  an,  indem  sich  die  Clausnerinnen  mit  einer  Summe 
von  50  bis  200  Thalern  darin  einkauften.  Auf  gleiche  V^eise  ver* 
mehrten  sich  die  Bewohner  zu  St.  Leonhard,  indem  sie  der  guten 
Pfründe  und  Behandlung  halber  dort  gern  aufgenommen  sein  mochten. 
Der  Rath  befahl  deshalb  1445,  dass  wenn  ein  Bürger  oder  eine 
Bürgersche  unrein  werde,  diesen  die  erledigte  Präbende  um  Gottes 
Willen  (also  ganz  frei)  verliehen  werden  solle;  womit  gleichsam 
der  Einkauf  verboten  war.  Nachdem  der  Aussatz  sich  aber  ver- 
mindern mochte  und  sich  immer  mehr  ansiedelten,  sähe  der  Rath 
zu  Braunschweig  sich  veranlasst,  im  Jahre  1 584  auf  die  Beschwer- 
den der  Bürger  dieserhalb  den  Vorstehern  zu  St  Leonhard  zu  ver^ 
bieten,  keine  Plätze  daselbst  zum  Anbau  hinfort  zu  verkaufen. 

Die  eingetretene  Reformation  von  1528,  welche  in  ihrer  Ord- 
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mmg  fttr  die  Stadt  Bvaunsdiweig  die  Mahaung  ea^nt,  ein  beson-* 
deres  Haus  fllr  Pestkranke  ausserhalb  der  Stadt  zu  erbauen,  und 
verzü^lich  die  Belagerungen  der  Stadt  Braunsehweig  durch  Herzog 
Heinrich  den  Jüngeren  1550  etc.  hatten  grossen  Einfluss  aof  die 
Veränderung  aueh  dieses  tiospitales  und  seiner  GapeUe;  indem 
1550  sich  bei  der  theil weisen  Zerstörung  die  anwesenden  sieben 
Glausnerinnen  mit  ihrer  Magd  und  anderen  Personen  in  die  Stadt 
fiüehtelen  und  zu  St.  Egidien  niederiiessen,  ihre  Aufkttnfte  an 
Zios^,  Korn  etc.  aber  von  Seiten  des  Herzogs  ihnen  Yorenthalten 
wurden.  Die  Mutter  der  Glausnerinnen  Anne  von  Galen  forderte 
deshalb  im  Jahre  1555,  als  sie  sich  nach  Halberstadt  gefiUchtet 
hatte,  von  dem  Hospitale  438  Gulden,  welche  sie  der  Anstalt  aus 
ihren  Mitteln  Yorgeschossen  hatte,  zurück.  Um  diese  Zeit  hatten 
sich  die  Glausnerinnen  auch  mit  dem  Unterrichte  von  Kindern  be- 
fiBisat  und  es  rausste  deshalb  der  ansteckende  Aussatz  schon  be- 
deutend nachgelassen,  wo  nicht  ganz  aufgehört  haben,  indem  sonst 
die  Bürger  nicht  würden  erlaubt  haben,  dass  ihre  Kinder  daselbst 
unterrichtet  wfirdea,  auch  der  Anbau  gesunder  Bewohner  daselbst 
würde  nicht  erlaubt  worden  sein.  Diese  Vermuthung  wird  noch 
mehr  dadurch  bestätigt,  dass  der  zu  St.  Leonhard  befindliche  Krug, 
anfiuiigs  nur  eitte  kleine  Schenke  für  die  bemittelten  Kranken  selbst, 
BMt  den  ^bren  sich  in  eine  stark  besuchte  Krugwirthachaft  ver- 
ändert und  vergrösstt't  batte,  so  dass  der  Ralh  1584  den  Vor- 
»llndern  des  Hospitales  verbieten  liess,  fernerhin  bei  dem  Hof- 
meister Bier  auszuschenken  und  Leute  zu  beherbergen.  Indess 
nochte  der  viele  Verkauf  des  Bieres  manchem  Brauer  angenehm 
sein,  der  Rath  gestattete  demnach  den  Verkauf  des  Bieres  gegen 
eine  bestimmte  Abgabe  oder  einen  Fasszins,  und  es  ergab  die 
Rechnung  von  1589,  dass  in  einem  Jahre  80  Fass  Bier  und  im 
Jabre  1601,  dass  32  Fass  Mumme  in  diesem  Kruge  versdh  waren, 
kn  Jahre  1601  war  die  Zahl  der  zu  unfterhaltenden  Armen 
im  Hospitale  nur  4,  im  Laufe  des  Jahres  kamen  noch  zwei  hinzu. 
Ausserdem  hatten  10  fremde  Kranke  in  diesem  Jahre  dae  Unter- 
setzung, einen  halben  Schilling  die  Person  erhalten.  Unter  den 
Kranken  beHemd  sich  auch  1602  ein  Besessener,  mithin  wurden 
auch  andere  kranke  Personen  darin  aufgen^Mfumen.    Im  Jahre  1615 
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wurde  As  gMne  Hosi^tal  bei  der  Belagsruog  wMmMC  serüttrt, 
seitdein  aber  fanden  die  Glauenenmien  einen  bleibenden  Avfentbnh 
2Q  St.  Egidien.  IMe  leUte  Einbuese  erlitt  des  nethdUrftig  wieder 
hergestdlte  Hospital  bei  der  Belagerung  ron  1671.  Die  CapeMe 
wurde  nan  eine  Wohnung  des  Opfermannes  und  das  ArMenhaus  i« 
Jahre  1744  dnreb  ein  gHteaeres  Gebäude  ersetzt  und  den  allge* 
rndfaen  Arnienanstaltett  der  Stadt  untergeordnet,  welcbe  dasselbe 
1745  mit  3  Stuben  und  22  Betten  für  Kranin  bersteilen  liees» 
Seitdem  war  dasselbe  ein  gewöbnlkbes  Armenkrankenbaus,  in  wel« 
cbem  seit  1774  sieb  30  Betten  befanden.  Im  Jabre  1842  ver» 
setzte  man  die  Armen  ton  hier  weg  in  ein  vor  dem  Petri*Thore 
neu  (»"bauetes  grösseres  Pflegehaue,  womit  dieses  Hospital  gfindieh 
aufhörte  und  nur  der  Name  noch  den  am  Orte  vorhandenen  ileo» 
»omiscben  GebSuden  mit  tin&r  kleiaen  Kirche  yerblieb. 

Das  Siegel  des  Hospitals  führte  das  Lamnk  Gottes  mit  der  Fabne^ 


Hr.  Medieinalrath  und  Professor  Uhde  Ittgt  noch  folgende 
Anszüge  bei: 

Die  StadlrerwaHung  zu  Braunaehweig.  IV.  Halt  1836.  S.  21» 
Von  W.  J.  L.  Bode:  %  60.  Das  Hospital  BentaiB  Mariae  Virginis^ 
Der  Urspnnig  dieser  reiebsten  und  umfassendsten  WebMiStigbeits« 
aastaH  der  Stadt  ÜAi  Mch  der  Urkunde  vom  Jabre  1245  in  die 
Mitte  des  dreizehnten  Jahrhunderts.  Kurz  vorher  war  das  auf 
Aofhabme  armer  AuesXtaiger  bestimmte  Sieohenhaus  St  Leonbard 
eiogeiMitet  und  bei  der  im  dreizehnten  Jahrbundert  durch  daa 
Aafbl&ben  des  Hand^  und  der  Gewerbe  sehr  vermehrten  Zahl  der 
Einwohoer,  daneben  auch  der  Hülf»bedUrfUgen,  flihlte  man  das  Bet 
darfnisa  einer  allgemeineren,  umfassenderen  Pfleganstalt  um  se 
mehr,  i^  die  ältesten  Hülfisanstalten  ursprttngitch  nur  beeehrltnk«» 
teren  Zwecken  und  gewiesen  Klassen  von  Httlfebedttrftigen  ge* 
widmet  waren«  — 

Erinnerung  an  die  im  Jahre  12^  erfolgte  Begründang  des 
Hospitak  Beatae  Mariae  Vir^is  zu  Brauasobweig  ans  dem  Braun« 
sdiweigscben  Magazin.  46^s  Stück.  8.  November  184&  Von  W* 
Bodo:  Seit  der  Reformation  flössen  dem,  allerdangs  damals  schon 
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reich  ausgei^tattelen  Hospitale  Gaben  und  Schenkungen  spürlicher 
zu;  denn  die  Stadt  hatte  im  Laufe  der  Zeit  zahlreiche  andäre,  be- 
sonders einzelnen  Klassen  von  Hülfsbedürftigen  gewidmete  Stiftungen 
erhalten,  die . gleichfalls  reichlich  bedacht  wurden.  Unter  diesen 
befand  sich  das  schon  im  13ten  Jahrhundert  erbaute,  mit  einer 
dem  heiligen  Leonhard  und  Servatius  geweihten  Kirche  versehene 
Hospital  St.  Leonhard.  Es  sollte  vorzugsweise  die  AussStzigen 'auf- 
nehmen, deren  Zahl  bei  den  im  Mittelalter  vielfältig  vorgekommenen 
entstellenden  Hautkrankheiten  sehr  bedeutend  war.  Damit  stand 
eine  Clause  für  Frauen  in  Verbindung,  die  sich  der  Pflege  der 
Unglücklichen  widmeten;  wie  oben  bemerkt  worden,  wurde  diese 
Anstalt  schon  im  Jahre  1615  gestört  Es  blieb  daselbst  zwar  eine 
Kirche  und  ein  Armen-  und  Krankenhaus,  die  Clausnerinnen  wur- 
den aber  innerhalb  der  Stadt  untergebracht  und  der  ursprüngliche 
Zweck  wurde  nicht  weiter  verfolgt.  — 

>  Philipp  Julius  Rehtmeyers  Kirchen -Historie  der  berühm- 
ten Stadt  Braunschweig,  erster  Theil,  Cap.  XVIL  §  5.  Hospital 
St.  Leonhardi  S.  211.  Braunschweig  1707.  4^  Ausserhalb  der 
Stadt  vor  der  alten  Wick  war  nach  Bericht  der  alten  Chro- 
niken ein  Siechen -Hauss  gebauet,  worin  die  Armen  und  Kran- 
ken von  praependen  und  Allmosen  erhalten  wurden.  Daselbst 
ist  eine  Kirche  in  die  Ehre' St.  Leonhardi  und  St.  Servatii  ge- 
bauet, und  das  Fest  Leonhardi  des  vordersten  Patronen  ist  des 
andern  Tages  nach  St.  Laurentii,  die  Kirchweihung  aber  an  St. 
Leonhardi-Tage,  so  da  kommt  auf  den  fünften  Tag  vor  St.  Martini, 
gehalten  worden,  da  man  eine  Messe  von  St.  Leonhard  gesungen. 
Nicht  weit  hiervon  an  diesem  Ort  ist  noch  ein  Jungfrauen-Kloster 
gewesen,  so  da  geheissen  in  der  Clus.  Die  Leute  darinn  sind  nach 
der  alten  Redens-Art  Beghinen,  ClUsenerschen  genandt  worden,  von 
dem  lateinschen  Wort  claudere,  zuschliessen,  weil  sie  eingezogen, 
und  gleich  als  in  ihren  Kammern  eingeschlossen  leben  müssen.  — 
In  einem  Mandatum  Serenissimi  speciale.  Braunschweig  den 
3 L  März  1779:  Carl,  Herzog,  Wir  lassen  euch  auf  euren  unterthänig- 
slen  Bericht  vom  22.  dieses  hiermit  in  Gnaden  unterhalten  seyn,  dass 
dem  FürstL  Armen -Directorio  hieselbst  unterm  heutigen  Dato  re- 
acribiret  worden,  die  in  das  Werkhaus  geschickten  Personen,  welche 
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nachgehende  venerisch  beRmden  worden,  kflnftig  auf  die  Ton  euch 
bei  demselben  deshalb  geschehene  Anzeige,  und  ohne  erst  einen 
speciai-Befel  von  uns  dazu  zu  erwarten,  allemal  sofort  in  das  Le« 
prosen-Haus  zu  St.  Leonhardt  aufzunehmen  und  curiren  zu  lassen« 
Femer:  Braunschweig,  den  22.  April  1779:  Carl,  Herzog  etc. 
Mit  Beziehung  auf  das  an  euch  unterm  31.  v.  M.  ergangene  gnädigste 
Rescript  werdet  ihr  hierdurch  gnädigst  befeligt,  bei  Ahlieferung  der 
aas  dem  Werkhaus  in  das  LeprosenHaus  zu  St.  Leonhard  geschickte 
yenerische  Personen  dem  FUrstl.  Armen-Directorio  hieselbst  allemal 
mit  anzuzeigen,  von  welcher  Stadt,  Amt  oder  Gericht  sie  zur  Strafe 
des  Werkhauses  condemntret  sind,  auch  habet  ihr,  zu  Vorbeugung 
einer  scbwehreren  Cur  und  grösseren  Unkosten,  diejenigen  Personen, 
bei  welchen  eine  solche  Krankheit  zu  vermuthen  stehet,  von  dem 
bey  dem  FQrstl.  Werkhause  bestellten  Gbirurgo,  sobald  sie  geliefert 
werden,  genau  besichtigen  zu  lassen  und,  dem  Befinden  nach,  dem 
Fürstl.  Armen-Directorio  davon  unverzüglich  zur  Aufname  in  das 
Hospital  zu  St  Leonhard  Anzeige  zu  tbun. 

3.  Nachrichten  vom  Niederrhein  und  Westphalen  durch  Herrn 
Prof.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  ttltesteji  Urkunden  über  Aachener 
Spitäler  verloren  gegangen  scheinen. 

Quix  (Histor.-topogr.  Beschreibung  der  Stadt  Aachen  1829. 
S.  65)  bemerkt,  dass  die  vorhandenen  Urkunden  nicht  über  das 
Ute  Jahrhundert  hinaufreichen.  In  Carls  des  Grossen  und  Ludwig 
des  Frommen  Capitularien  wird  des  Aussatzes  sowohl  als  auch  der 
Hospitäler  im  Allgemeinen  erwähnt  und  ist  es  höchst  wahrschein- 
lich, dass  zu  des  letzteren  Zeit  das  heil.  Geistspital  gestiftet  wurde. 
Aüein  bei  dem  Brande  der  Stadt  im  Jahre  1656  verbrannten  die 
Urkunden  dieses  Hauptspitales  der  Stadt,  mit  welchem  schon  1303 
der  Hof  Meisten  vereinigt  war;  denn  aus  diesem  Jahre  stammt  eine 
zufällig  erhaltene  Urkunde,  nach  der  das  Spital  24  Morgen  zu  dem 
Hofe  Meisten  ankaufte.  Ueber  den  Hof  Melaten  bei  Aachen  giebt 
eine  kleine  Schrift  von  Qu  ix:  die  CapeUe  zu  Melaten  etc.  Aachen 
1S43  weitere  Auskunft.  Ber  Hof  liegt  an  der  ehemaligen,  vom 
Köoigsthore  nach  Mastriebt  und  LUttich  führenden,  alten,  schon  von 
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den  Rtaiern  als  Heerstrisse  benutsten  Landstrisse.    Melaten  lieg 
im  offenen  Felde  in  der  NMhe  des  alten  Weilers  Seffent  (Septen 
fontes)«    Ursprünglich  den  AussSUigen  als  Aufenthalt  zugewiesen 
wurde  der  Hof,  als  der  Aussatz  nachgelassen  hatte,  dem  heil.  Geist 
spitale  an  der  Münster* Kirche  (in  der  Stadt  Aachen)  Obergeben 
Nachher  ist  es   mit  der  Armen-*Spende  in  dem  Raderraarkte  ode 
dem  Gastfaause  vereinigt  worden.   Die  Kapelle  dabei  war  dem  heil 
Qnirin  gewidmet,  zu  dessen  Festtage  am  30.  April  eine  Art  Jahr 
markt   gehalten  wurde.     Dieses  Leprosenhaus   ist   zwischen    den 
Jahre  1215  und  1242  zuerst  errichtet  worden.     In  einer  Urkondi 
von  1215,   mit   welcher   die  Eheleute  Jonatas  und  dessen  Frai 
Hildegunde  an  alle  damaligen  Kirchen  und  Kapellen  in  und  voi 
der  Stadt  und  deren  Umgebungen  Geschenke  verfügten ,  ist   nocl 
keine  Meldung  von  diesem  Krankenhause,  da  doch  das  heil.  Gei8^ 
spital  darin  beschenkt  wird.    Urkundlich  kommt  Melaten  erst  124S 
unter  der  Benennung,  das  Htus  der  Leprosen  vor  der  Stadt  ge- 
legen (Necrol.  Eccl.  B.  V.  Aquen.  Urk.  p.  461)  und  am  Ende  des 
13ten  Jahrhunderts  in   einer  Urkunde  von  1295  (Quix  1.  c.   und 
histor.  Beschreibung  der  Münsterkirche  1828.  Urk.  20.  S.  159)  voi 
(Schenkung  einer  Jahrrente  von  einer  Mudde  Roggen).    1378  U^ 
künde  über  Verkauf  von  §  Morgen  Ackerland  (Quix  Peters*Pfar^ 
kirche  1836.  S.  63).   1385  den  Melaten  omnium  sanctorum  (d.  b. 
am  Alierheiligenfeste)  eine  Quart  Wein  ($tadt*ausgabenreehQHng)j 
1393  die  Provisoren  des  Hofs  und  der  armen  Leute  zu  Melated 
kaufen  14)  Morgen  Acker,  am  St  Marcustage  1393  dito  3  Mergel 
1400  Collecte  für  die  baufällige  Capelle  bei  dem  Krankenhause  d^ 
heil.  Lazarus  ausser  disr  Stadt  zu  Melaten.    im  Laufe  des  15ti 
Jahrhunderts  diverse  Schenkungen  und  Verkaufe  für  dasselbe.    141 
Urkunde  bei  Quix  1.  c.  No.  4.  S.  12,  nach  welcher  zu  vermuthel 
dass  Melaten  mit  den  Spitälern  in  der  Stadt  zum  beil.  Geiste,  de] 
Gasthause  in  dem  Radermarkte  und  dem  auf  der  Hofstrasse  scha 
vereinigt  gewesen,  zum  wenigsten  hatten  sie  einen  „HuyssmeisM 
ind  Provisor".    Die  Stadt  zahlte  einmal  im  Jahre  einen  kleinen  Ziil 
an  Melaten.    Neben  dem  Hofe  ist  ein  ausgemauerter  Zugbrunna 
mit  sehr  angenehmem  Wasser;  das  Volk  nennt  ihn  Quirinsbrunnd 
und  braucht  sein  Wasser  bei  HauUusschlilgen. 
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Aoeh  tu  Dfli«a  «ab  es  rin  SiednentMUS.  &  Bonn,  Rumf  el 
ttid  Fischbaek,  Materialien  sar  Gescbiehte  DOrtos  183&.  &.342. 
Das  Leprosorian  lag  zwüehen  Düren  und  Maritweiler  an  der  Ruer 
und  ist  wabiaebdnlich  sur  Zeit  der  KreuzzOfe  «ealiftet.  Die  Ver^ 
piegoag  war  den  Brfidern  des  St  Lazaniaordena  ttbertragen»  die 
aoeh  in  den  Hause  wohnten  (Polius  exeget  bist  und  Vind.  aatiq. 
Mareodur.)-  la  den  ersten  Jahren,  als  das  Haupt  der  h.  Anna  in 
Düren  war,  wurden  die  veralleten  Gebttude  abgerissen  und  aus 
dem  Kiehltt^n  Opfer  der  Pilger  an  deren  Stelle  zehn  gesunde 
Wehmiflgen  erbaut.  1541  liess  der  Biagistrat  eine  St  Lazarus* 
Gapeüe  erriebten.  t543  wurde  bei  der  Belagerung  Dürens  durch 
GarlV.  das  Gebäude  zerstört,  aber  bald  hergestellt  1582  findet 
sieh  eine  neae  Leproseaordnung.  Ein  Diplem  Job.  Wilhelms  von 
Düsseldorf  6.  Sept  1603  beschenkt  das  Institut  mit  grossen  Privi^ 
legien  und  giebt  ihm  seine  Gereehtsame  zurück,  filhrt  auch  die 
Bruderschaft  wieder  ein.  (38  Artikel  des  gewöhnlichen  bekannten 
lafaalts  über  Habit,  Klapper,  Verbot  des  Erscheinens  auf  tfffontlichen 
Märkten  etc.  Jedes  sechste  Jahr  müssen  die  Leprosen  sich  dem 
Magistrate  (1)  zur  Besichtigung  stellen.)  1690  von  den  Franzosen 
abgebrannt  und  nicht  wieder  erbaut  1731  bestand  noch  die  Ca« 
peUe.    Die  Grundrenten  wurden  mit  dem  Spitalfbnd  rereinigt 

Eijie  sehr  wichtige  Urkunde  finde  ich  über  den  Siecheahof 
bei  fiüzter  (Anebiv  für  Gesch.  u.  Alterihumsk'unde  Westphalens 
Ton  P.  Wigand.  2.  Bd.  1827.  8.432).  Im  Jahre  1827  grub  inan 
beim  Anlegen  der  Chaussee  von  Höxter  aaeh  Gassei  südlieh  von 
der  Stadt  unter  dem  Ziegenberge  altes  Gemäuer  aus,  weldies  der 
Henoi^^er  Wigand  für  das  ehemalige  Siechenhaus  und  die  dazu 
geMcige  Gertmdeakapelie  ansieht;  „eine  nahe  gelegene  Wiese  führt 
laeh  den  Nasnon  beim  Siechenhofe".  Zu  demi^elben  gebdrte  eine 
8t  Gfflrtradis-Drüderschaft,  auf  welche  sich  die  Uitunde  Ito.  84  im 
fieperleniifia  des  Ardüvs  der  Stadt  HüsLter  bezieht  s 

154M:  Diia  Remigi  epise.  Occbaot,  Senior  und  Gapitel  der 
Siicbe  St  Peter  in  Höxter  ertheilen  mit  WisseaschiA  und  Willen 
des  Reetors  und  der  Vorsteher  und  Templirer  der  Gapelle  und  des 
Gotteshauses  St  Gertrudis  hm  dem  Sieehenbause  vor  Büxter,  da 
der  Gapelle  ihrer  Kirche  die  Erlheilung  der  Sakramente,  soviel  den 
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armen  Leuten  im  Sieebenhause  nötbig  iat/  obliegt ,  den  strengen 
Gebrüdern  von  Oyssen  die  Erlaubniss  mit  andern  Brüdern  der 
Siecbenbäuser  vor  Lemego,  Hervorde,  Paderborn,  Brake!,  Geismar^ 
Borgentreike,  Blomberge,  Eimbecke,  Ussler  und  überall  sonst,  ia 
der  genannten  Capelle  und  Gotteshaus  der  beil.  Gertrudis,  die  eine 
sonderliche  Fürbitterin  (vorbyddersche)  und  Helferin  ist,  um  allen 
guten  Menschen  an  Leib  und  Seele  eine  gute  wallfahrende  Herberge 
zu  erwerben,  eine  ewige  Brüderschaft  und  Memorie  zu  stiften,  auf- 
zurichten und  zu  fundiren.  Diese  soll  heissen  St.  Gertrudi&-Brü- 
derschaft;  jeder  Bruder  zahlt  beim  Eingange  3  und  beim  Ausgange, 
wenn  er  stirbt,  3  Schillinge.  Diese  erhält  derRector,  um  des  Ge- 
storbenen im  Gebet  zu  denken.  Brüder  und  Schwestern  sind  ver- 
pflichtet, alle  Morgen  und  Abend  fleissig  für  einander  zu  beten  etc. 
Auch  1507  kommt  eine  Kaufsurkunde  zu  Gunsten  der  Gertrudis- 
kapelle bei  dem  Siechenhause  vor. 

4.  Nachrichten  Über  den  badischen  Seekreis  von  dem  prakti- 
schen Arzte  Hrn.  J.  Marmor  in  Coustanz. 
In  Betreff  der  sogenannten  Leproserien  im  Seekreise  thut  es 
mir  leid,  Ihnen  nur  wenige  und  meist  nur  ungenügende  Nachrichten 
geben  zu  können.  Die  meisten  Orte,  in  welchen  solche  waren, 
besitzen  keine  Urkunden,  oder  nur  solche  aus  neuerer  Zeit,  wes* 
halb  die  Zeit  der  Gründung  fast  niemals  anzugeben  ist  Dies  ist 
sogar  bei  den  Siechenhäusern  hiesiger  Stadt  der  Fall.  Durch 
Feuersbrünste  und  Kriegsfalle  scheinen  die  meisten  Orte  um  ihre 
alten  Urkunden  gekommen  zu  sein. 

Im  Auftrage  der  SanitSts-Confmission,  welche  eine  Geschichte 
sämmtlicher  Armen-  und  Krankenanstalten  des  Landes  herausgeben 
zu  wollen  scheint,  musste  ich  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  auf| 
der  hiesigen  Seekreis- Regierung  aus  den  Stiftungsrechnungen  die 
Vorberichte  abschreiben,  welche  die  Geschichte  der  Stiftungen  eat^ 
halten,  und  solche  einsenden.  Ebenso  musste  ich  im  Juli  d.  J* 
nach  Pfuilendorf  gehen,  um  dort  die  Spitalacten  zu  durcbgeheOf 
die  interessanteren  auszusuchen  und  einzuschicken.  Ich  schickte 
der  Sanitätscommission  etwa  80  Urkunden  ein,  welche  für  die  Oe* 
schichte  der  dortigen  Armen -Krankenanstalten  von  Werth  wareü 
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Von  dem  ziemlich   reichhaltigen  Stoffe  ^  welchen  ich  hier  und  in 
PfoIIendorf  fand ,   habe  ich  zu  noeinem  Zwecke  nur  kurze  Notizen 
gemacht,  von  welchen  ich  Ihnen  das  Betreffende  mittheilen  will. 
I.    Bezirksamt  Bhimenfeld. 

Keine  Leprosorien. 

IL    Bezirksamt  Engen. 

Leprosenpflege.  Durch  Beitrüge  von  Mehreren  Ton  einigen 
100  Jahren  entstanden. 

in.    Bezirksamt  Constanz. 

Leprosorium  in  Allensbach  verdankt  seine  Entstehung  Stif- 
tungen und  Ersparnissen.  Der  Leprosenfond  ist  jetzt  mit  dem 
Armenfond  unterm  Namen  „Vereinter  Armen fond"  zusammen- 
geworfen. Das  Leprosenhaus  war  ausser  dem  Orte  gegen  Osten 
(Hegne);  das  Haus  gehört  jetzt  der  Gemeinde  und  dient  zum  Auf- 
enthalt von  Leuten,  die  im  Orte  selbst  keine  Wohnung  finden  können. 

Allmannsdorf,  s.  weiter  hinten. 

Gattingen,  Leprosenpflege.  Die  Stiftung  soll  auf  (mir  un- 
bekannten) Urkunden  beruhen. 

Reichen  au.  Die  Leprosenpflege  verdankt  ihr  Dasein  der  Für- 
sorge der  Gemeinden  Allensbach,  Kaltbrunn  und  Reichenau,  die 
anf  gemeinschaftliche  Kosten  ein  Siechenhaus  erbauten,  in  welchem 
nnheilbare  Kranke  Pflege  fanden,  unter  der  Bedingung,  dass  sie 
einen  Theil  ihres  Vermögens  dem  Siechenhause  für  ewige  Zeiten 
als  Eigenthum  verschrieben.  Seit  1842  ist  der  Leprosenfond  mit 
dem  Waisenfond  und  der  Armenkasse  unterm  Titel  „Vereinigter 
Armenfond"  vereinigt,  und  besitzt  ein  Vermögen  von  etwa  30,000  Fl. 

WoUmatingen.  Leprosenstiftung  mit  einem  Kapitale  von 
5100  n.  Stiftungsurkunden  und  andere  Aufzeichnungen  fehlen;  die 
ältesten  vorhandenen  Rechnungen  sind  von  1781 — 1784. 

IV.  Bezirksamt  Mörsburg. 
Kein  Leprosorium. 

V.  Bezirksamt  Moesskirch. 

Stetten  am  kalten  Markt.  Keine  eigentliche  Stiftungsurkunde, 
^obl  aber  ein  Vermächtniss,  nach  welchem  K.  Bernhard  Spät  von 
Zwiefalten  zu  Gamertingen  im  J.  1614  dem  hiesigen  Leprosorium 
200  Fl.  unteriD  Bedinge  vermachte,   dass  die  Späthschen  Unter- 
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thanen,   die  mit  Aussatz  behaftet,  im  Stettener  Leprosormm  auf- 
genommen und  verpflegt  werden  sollen. 

VI.  Bezirksamt  Pfulkndorf. 

Leprosorium.  Entstehungszeit  unbekannt^  keine  Statuten  vor- 
banden. 

VII.  Bezirksamt  Radolphzell. 

Bohlingen*  Keine  Urkunden.  Jetzt  zur  Unterstützung  des 
Schullehrers  daselbst  dienend. 

Hörn.    Keine  Urkunden.    Jetziger  Zweck  wie  oben,  und  noch 
für  arme  Schulkinder  von  Hörn  und  Weiler. 
VllL     Bezirksamt  Salem. 

Das  Leprosorium  Wespaeh,  das  einige  Jahrhunderte  als  solches 
bestand,  wurde  vom  Salemischen  Abte  Robert  Schlecht  am  9.  und 
15.  Februar  1784  als  „Armenhaus  Wespaeh"  fundirt  und  eift* 
gerichtet 

IX.     Bezirksamt  Stockach. 

Steisslingen.  Keine  Urkunden.  Nach  Aufhören  des  Aussatzes 
wurde  das  Gebäude  abgebrochen,  die  Materialien  verkauft  und  nebst 
dem  auf  500  Fl.  belaufenden  ursprünglichen  Kapital  zur  sogenannten 
Leprosenpflege  verwendet. 

X.    Bezirksamt  Ueberlingen. 

Sipplingen.    Soll  Urkunden  und  Statuten  haben. 

Ueberlingen.  Entstehungsjahr  unbekannt.  Siechenhausordnungen 
von  1424  und  1545  noch  vorhanden.  Nach  einer  Bestellangsur- 
künde  vom  25.  Juli  1489  führte  ein  Ammann  oder  Siechenpfleger 
die  Aufsicht;  sp8ter  aber  unter  Aufsicht  der  allgemeinen  Spitalpflege 
ein  besonderer  Hausvater  und  Hausmutter. 

Die  Aufnahme  der  sogenannten  Sondersiechen  geschah  von 
Seite  des  Senats  der  freien  Reichsstadt  Ueberlingen  auf  ein  ärzt- 
liches Zeugniss,  bei  Armen  unentgeldlich,  bei  Vermöglichen  gegen 
eine  Pfrundeinlage.  Fremde  Siechen  durften  sich  in  der  Anstalt 
nicht  länger  als  einen  Tag  und  eine  Nacht  aufhalten.  Keine  Siechen 
dürfen  sieh  aus  der  Anstalt  entfernen;  eben  so  wenig  durften  zur 
Vermeidung  der  Ansteckung  Bekannte  oder  Verwandte  in  dieselbe 
eintreten. 

Die  beim  Siecbeobaus  gestandene  und  dazu  gehörige  Kirebe 


St  Katharina  wurde  bei  der  Belagerung  durch  die  Schweden  im 
J.  1634  sammt  dem  Hause  abgebrannt  Diese  Kapelle  war  eine 
gestiftete  Kaplanei  mit  eigenem  Priester,  unter  dem  Patronat  des 
dentsdien  Ordens  im  Elsass.  Erst  1655  wurde  das  Leprosoriumy 
jedoch  ohne  Kirche  wieder  neu  aufgebaut,  im  Jahre  1859  aber  ab* 
gebrochen.  Als  der  Aussatz  spfiter  nicht  mehr  fUr  unheilbar  er- 
klärt wurde,  diente  dies  Haus  zur  Aufnahme  Irrsinniger  und  unheii« 
barer  Kranken.  Jetzt  aber  sind  alle  Einwohner  dieses  Hauses  im 
Denen  Hospitale. 

XL    Bezirksamt  Villingen. 

Stadt  Villingen.  Gründungszeit  des  Leprosoriums  unbekannt; 
aus  vorhandenen  Bruchstücken  von  Urkunden  geht  hervor,  dass 
selbiges  gleich  den  anderen  hiesigen  Stiftungen  seinen  Ursprung 
dem  ehemals  landgräfiichen,  nun  fürstlich  Fürstenbergischen  Hause 
verdankt  und  das  Entstehen  auf  die  Jahre  1250  bis  1300  zurückgeht 

Seit  1.  Januar  1854  sind  die  Elendjahrzeitenpflege,  der 
LeprosenfondfdieArmensfickelpflegemitdemWaisenspital, 
jedoch  mit  Beibehaltung  ihrer  bisherigen  Zweckkosten  vereinigt,, 
unter  Eine  Administration  gestellt  und  haben  den  gemeinschaft- 
lidien  Namen  „Vereinigte  Spital-  und  Armenstiftungen 
in  Villingen."  Aus  dem  Leprosenfond  erhalten  fremde  Kranke 
Pflege;  auch  werden  solche  Ortsarme,  weiche  noch  einiges,  jedoch 
nicht  so  viel  Vermögen  besitzen,  dass  es  das  ordentliche  Auskom* 
men  für  die  Lebensdauer  sichert,  als  Pfründner  gegen  Abreichen 
von  Victualiei)  an  Mehl,  Brod,  Schmalz  und  Salz,  nebst  Wohnung 
im  Stiftsgebäude,  aufgenommen.  Ebenso  werden  kranke  Ortsarme 
verpflegt  Dem  Fond  wurden  auch  Besoldungstheile  an  Kirchen- 
und  Schuldiener  aufgelegt.  — 

Gonstanz,  Stadt. 

Dem  jetzigen  (nun  aufgehobenen)  Kloster  Kreozlingen  süd« 
lieh  gegenüber  befand  sich  das  Haus  und  die  Kirche  der  Son* 
dersiechen  am  Feld  enet  Kreuzlingen.  Das  Entstehungs- 
jahr ist  unbekannt  Die  Anstalt  wurde  wahrscheinlich  im  12ten 
Jahrhundert  durch  freiivillige  Gaben  mehrerer  Bürger  gestiftet, 
und  nach  und  nach  bereichert  und  vergrOssert.  Im  Jahre  1250 
ivird  zuerst  ihrer  in   einer  Spitalurkunde   (hiesiger   Stadt)   bei 
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Anlass  eines  Geschenkes  als  solcher  erwtfhnt^  und  eine  andere 
Urkunde  vom  J.  1269  spricht  von  den  ,,Sondersiechea  am 
Felde,  das  genannt  ist  Hiurling".  Seine  Verwaltung  unter- 
stand dem  Rathe  der  Stadt  Gonstanz  unterm  Namen  „HoC^attamt 
der  armen  Lüte  am  Felde  enent  (oder  vor)  Grtttzlingen",  und  hatte 
seine  eigenen,  vom  Rathe  gewählten  und  bestellten  Pfleger,  Die 
geistliche  Verwaltung  besass  das  Kloster  Kreuzungen,  und  der  Pfarrer 
von  Kreuzungen  war  zugleich  Pfarrer  des  Siechenhauses.  Zwischen 
den  Jahren  1810—1812  wurde  die  Leprosenstiftung  mit  dem  grossen 
^  Bürgerspitale  unterm  Namen  „Spitalfond  Gonstanz"  vereinigt  Die 
Gehäulichkeiten  wurden  nach  und  nach  verkauft;  im  Jahre  1851 
das  Kirchlein. 

Gonstanz,  Stadt.     Siechenhaus  zur  Innern  Tanne.    Am 
Salzberge. 

Ueber  sein  Entstehen  ebenfalls  keine  Urkunden  vorhanden. 
Nach  anderen  Nachrichten  soll  es  um  das  Jahre  1500  gegrün- 
det worden  sein.  Es  wurde  zur  Unterhaltung  besonderer  Siechen 
aufgerichtet  und  von  gutthätigen  Bürgern  und  Insassen  beschenkt. 
In  der  Rechnung  dieses  Siechenhauses  von  1528,  in  welchem  Jahre 
die  alten  Gesetze  und  Ordnungen  desselben  erneuert  wurden,  findet 
sich  Folgendes:  „Es  sollen  nicht  mehr  als  4  Sondersiechen  darin 
sein,  wohl  aber  minder.  Die  Pfründe  darf  nicht  weniger  als  20  Fl. 
betragen,  die  der  Pfleger  zu  Nutzen  der  armen  Siechen  und  des 
Hauses  verwendet.  Nebst  dem  muss  jeder  Pfründner  ein  Bett  mit 
Zubehör  und  einigem  Hausrathe  mitbringen.  Das  hinterlassene  Geld 
eines  verstorbenen  Siechen  fällt  dem  Hause  und  den  Siechen  zu. 
Fremde  arme  Siechen  werden  nur  in  Nothfällen  auf  einen  Tag  oder 
Nacht,  oder  höchstens  auf  zwei  aufgenommen."  Heinrich,  Truch- 
säss  von  Ringgingen,  Burger  zu  Gostantz,  stiftet  in  die  Kapelle 
der  Sondersiechen  vor  Petershausen,  zur  Tanne  genannt,  im  Jahre 
1558  eine  wöchentliche  ewige  Messe. 

Nach  einer  Fassion  des  Tannenamtes  (das  dem  Rathe  der  Stadt 
Konstanz  unterstand)  vom  Jahre  1767  im  hiesigen  Spitale  wurden 
48  Haushaltungen  davon  mit  435  FL  59|  Kr.  unterstützt.  Im  Jahre 
1809  diente  diese  Stiftung  zu  wöchentlichem  Almosen  etc.  und  zu 
Besoldungsbeilagen  der  Normallehrer  und  Lehrerinnen,  hatte  aber 
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sefaon  keine  eigene  Verwaltung  mehr,  sondern  wurde  vom  Hof- 
stattamt (Kreuzlingen)  versefaen,  bis  dieses  gegen  1812  mit  dem 
grossen  Btti^erspitale  yereinigt  wurde.  Gegenwärtig  gehört  dies 
Haas,  YOiB  Spitale  im  J.  1836  rericauft,  dem  Herrn  Grafen  Frz. 
Wilh.  yon  Bismark  mit  Nummer  972  am  Salzberge.  Lithograph 
Pectat  hatte  es  gekauft  und  umgebaut. 
Allroannsdorf.  Siechenhaus  zur  Süsseren  Tanne,  sOdlich 
vom  Lorettoberge. 
Nach  einer  Notariatsurkunde  vom  15.  März  1586  (das  Original 
auf  Pergament  ist  im  hiesigen  Stadtarchive)  übergeben  Vertrags* 
gemäss  der  Ammann  und  die  Heiligen-  und  Gemeindepfleger  des 
lieben  hl.  Jergen  zu  Alimanstorff  und  der  Gemeinde  Stad,  Ailman- 
storff  and  Egg  dem  Comthur  Georg  von  Gemroingen  des  deutschen 
Ordenshaoses  Mainau  die  Kirche  des  hl.  Jergen  zu  AUmannsdorff 
und  das  Armenleutehaus  zur  äussern  Tanne  sammt  allen  Rechten 
und  Gerechtigkeiten,  Zinsen,  Zehnten  und  allem  Einkommen,  lie- 
ge&den  und  fahrenden  Gütern,  wofür  der  Comthur  die  fernere 
InterhaHang  und  den  Bau  der  Kirche  und  des  Siechenhauses  über- 
ojmmt,  welch  letzteres  so  in  Abgang  gerathen  war,  dass  sich  die 
armen  Leute  darin  nicht  mehr  ohne  Lebensgefahr  zu  erhalten 
wissen  etc.  Wollte  sich  künftig  Einer  ausserhalb  der  Gemeinde  Staad, 
Ailmannsdorf  und  Egg  in  die  Behausung  der  armen  Leute  zur 
äasseren  Tanne  einkaufen,  so  soll  dieser  Kaufschilling  den  armen 
Leuten  und  nicht  mehr  der  Gemeinde  angehören.  Würde  aber  ein 
leibeigener  Unterthan  des  Hauses  Mainau  siech,  so  soll  er  wie  von 
Alters  her  den  Vorzug  haben,  und  sich  darein  nicht  zu  kaufen 
schuldig  sein;  nur  muss  er  eine  angemachte  Bettstatt  mit  sich 
bringen,  diese  in  seinen  Kosten  erhalten,  und  ebenso  von  jedem 
Bansgesehirr  ein  Stück,  weiches  Alles,  es  sei  gleich  von  Gerichts- 
personen oder  Ausländischen,  in  ermelter  armer  Leute  Haus  nach 
deren  Tod  kommen  soll.  Ebenso  soll  auch  ihre  Verlassenschaft 
dem  Haus  der  armen  Leute  heimgefallen  sein,  und  nicht  mehr  der 
Gemeinde.'* 

Der  Comthur  scheint  noch  im  gleichen  Jahre  das  "Siechenhaus 
neu  gebaut  zu  haben;  denn  über  der  ThUre  desselben  steht  die 
Mreszahl  1586,  das  Wappen  der  von  Gemmingen  und  des  Land-. 
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Komthurs,  des  deutschen  Ordens  der  Bsiley  Elsass  und  Burgund, 
Gomthurs  zu  Altshausen  und  Oberer  des  Gomthurs  in  der  Mainau, 
Hugo  Dietrich  von  Hohen -Landenberg. 

Die  Gommende  Mainau  setzte  sogleich  eigene  Pfleger  und 
dehnte  die  Wofalthat  dieser  Anstalt  auf  ihre  Unterthanen  in  ihren 
übrigen  Gemeinden  auf  der  Erdzunge  Dettingen,  Dingeisdorf  und 
Ltttzelstetten  aus. 

im  Jahre  1 835  wurden  die  ehemalige  Leprosenpflege  und  der 
atlgemeine  Bfainauerfond  aufgelöst,  und  dies  Vermögen  nach  Maass- 
gri)e  der  Seelenzahl  im  J.  1838  unter  die  vier  berechtiglen  Ge- 
münden  zur  Gründung  eines  Armenfonds  jeder  Gemeinde  ausge- 
iheilt.  Das  Armenleutehaus  ward  im  folgenden  Jahre  an  einen 
Privaten  verkauft.  — 

Von  den  Rechnungen  des  Hofstattamtes  oder  der  Sondersiechen 
vor  Kreuzungen  sind  solche  von  1529  bis  1660,  und  von  denen 
der  Soadersiedien  zur  Innern  Tanne  von  1528  bis  1641  im  hie- 
sigen Archive  vorhanden.  Aus  ihnen  möchte  noch  manches  Inter- 
essante zu  erheben  sein;  bisher  Hessen  es  mir  aber  eine  Menge 
anderer  Arbeiten  nicht  zu,  solche  zu  durchgehen.  Was  ieh  Ihnen 
ttber  die  Siechenhäuser  von  Gostantz  und  Aümannsdorf  berichtete, 
wird  in  einer  geschichtlichen  Topographie  ^er  Stadt  Gostantz  er- 
s^einen. 


An  diese  Mittbeilungen  des  Hm.  Marmor  schliesse  ich  einige 
Hinweisungen  auf  die  vortrefflich  geschriebene  Vorlesung  von  Volz 
(Ueber  Armen-  und  Krankenpflege  in  ihrer  geschichtlichen  Ent- 
itickehing.  Karlsruhe  1860.)^  welche  eine  kurze  Uebersicht  aller 
auf  das  badische  Land  bezüglichen  Thatsachen  gibt  Darnach  wären 
im  ganzen  Lande  bis  jetzt  Nachweise  von  52  Guüeuthäusern  auf- 
gefunden, wovon  jedoch  nicht  jedes  auf  einen  anderen  Ort  fallt, 
indem  z.  B.  Gonstanz  allein  deren  drei  besass.  Besonders  erwähnt 
werden  ausserdem  Stockach,  Morsch,  Gundeifingen,  Uflhausen,  Blan- 
kenloch,  Friesenheim,  Rheinhausen,  Aliensbach,  Woilmatingen,  Ett- 
lingen, Mosbach,  Villingen,  Engen  (S.  5, 29,  31).  Heiligegei^spitäler 
werden  aufgeführt  von  Gonstanz,  Ueberlingen,  Pfull^dorf,  Radolf- 
zeil,  VtUingen,  Freiburg,  Breisach  (S.  16).    Auch  fand  siäi  eine 
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KoiBifaurei  des  Lazarus^rdeas,  zuerst  begründet  naeh  1210  dnfcl 
Gottfried  von  Staufen  zu  Schlatt,  jedoch  schon  1362  an  die  JdMiH 
Diter  yerkauft  (S.  14).  Von  besonderem  Interesse  sind  dieMitthei- 
ieogen  Qber  SpHal-  und  Pilgerordnungen  (S.  20,  24). 

5.  Nadiriebten  über  Wttrtemberg  von  Herrn  Dr.  Moll  in 
Neuffen. 

Die  htebste  Verbreitung  in  Schwaben  hatte  der  Anssaix  in  der 
Zeit  von  1200—1300;  denn  in  diese  Periode  iHlh  die  GrOndung 
einer  grossen  Anzahl  von  Leprosorien.  In  der  grossen  Kirchto* 
oninang  Würtembergs  vom  Jahre  1559  spricht  Hersog  Christopb 
TOD  Aus^tzigen,  und  yerordnet  zu  ihrer  Pflege  in  seinem  humanen 
Sinn  die  Errichtung  besonderer  Krankenhäuser;  er  sagt:  der* 
halben,  so  sollen  hinfüro  keiner  unserer  Unterthanen,  so  Sonder» 
sieeh  (Aussätzige,  Pockenkranke,  Syphilitische)  in  die  Einttde  yer- 
stossen,  sondern  in  desselbigen  Amts,  Stadt  oder  Flecken  sugeord« 
Dete  Bdiausung  geschickt,  da  er  auch  eingenommen  werden  solL 

Johannes  Vischer,  geb.  den  19«December,  f  den  21.  April 
1587  (siehe  dessen  Biographie:  medidn»  Corresp.  des  wttrtemb.  ttrzü. 
Vereins  Bd.  XXIV.  No.  20.  von  Dr.  Moll),  Professor  der  Medicin 
in  TQbingen,  publidrte  1586  eine  Schrift:  de  rattone  explorandi 
et  judicandi  Leproses.  Er  theilt  die  Formen  des  Aussatzes  in: 
Saphat,  Elephantiasis,  Albora,  Morphaea,  Lance  und  Alphas.  Diese 
Schrift,  yerfasst  von  einem  Manne,  der  zu  seiner  Zeit  in  hohem 
Ansehen  stand,  enthSlt  sicherlich  über  den  Aussatz  und  dessen  ver» 
fichiedene  Formen  im  lOten  Jahrhundert  in  WQrtemberg  sehr  viel 
Aofklirendes.  Dem  Verfasser  dieser  Zeilen  ist  es  bei  der  Selten^ 
iteit  der  Schrift  noch  nicht  gelungen,  dieselbe  zur  Einsieht  zu  be» 
kommen.  (Andere  wfirtemberg.  Schriftsteller  sind:  Paracelsus, 
L.  Fuchs,  H&pfner.) 

Johannes  Baubinus  (s.  dessen  Leben  am  oben  angeführten 
Orte)  empfiehlt  in  Seiner  Schrift  über  das  Bad  Ball  diese  Schwe- 
felqudle  1602  gegen  den  Aussatz.  Auch  der  zaisenhauser  Gesund*- 
brannen  irird  noch  1746  für  Ausstftzige  empfohlen. 

Im  Jahre  1709  schildert  der  würtembergische  Leibarzt  Rosi- 
Bas  Lentilios  in  seinem  Eteodromus.  Stuttg.  1711  einen  leprosen 
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Knaben  aus  Sehiltacb,  er  versetzte  ihn  in  Stuttgart  in  „Leprosorium 
nosiruni". 

Nach  diesen  geschichtlichen  Angaben  \vlire  der  Aussatz  in 
WUrtemberg  seit  750  heimisch  und  hätte  bis  über  die  Mitte  des 
ISten  Jahrhunderts  gedauert  Die  Grösse  der  Ausbreitung  kann 
nur  annähernd  bestimmt  werden.  Bis  in  das  14te  Jahrhundert  war 
der  Aussatz  im  Steigen  begriffen;  von  dieser  Zeit  an  nahm  er  ab 
und  erschien  nach  und  nach  bis  zum  ISten  Jahrhundert  nur  noch 
sporadisch.  Auch  nach  dieser  Zeit  sollen  noch  in  Würtemberg 
AiKSätzige  gefunden  worden  sein. 

Da  die  Aerzte  des  Mittelalters  zwischen  der  eigentlichen  Lepra 
und  anderen  Hautkrankheiten  oft  keinen  Unterschied  machten,  so 
wird  es  schwer  sein,  über  den  Aussatz,  die  Stärke  und  Zeit  seiner 
Verbreitung  sichere  Angaben  zu  eruiren. 

Wie  in  anderen  Ländern,  so  entstanden  in  Deutschland  und 
Schwaben  sehr  früh  Leprosorien.  Ihre  Zahl  war  in  Würtemberg 
eine  sehr  grosse;  jede  grössere,  jede  kleinere  Stadt,  jedes  Dorf  und 
jedes  Kloster  besass  ein  solches.  Das  stärkere  Auftreten  des  Aus- 
satzes begünstigte  ihr  Entstehen;  das  Abnehmen  desselben  war 
ihrem  Verschwinden  oder  deren  Ueberweisen  an  andere  Kranke 
sehr  günstig.  In  solchen  Fällen  nahmen  die  Leprosorien  den  Na- 
nmn  Gutieotbaus,  Siechenhaus,  Sondersiechenhaus,  Spital,  Lazareth 
an*  Alle  Anstalten,  welche  in  Würtemberg  noch  den  einen  oder 
den  anderen  dieser  Namen  führen,  waren  wohl  ursprünglich  Le- 
prosenhäuser.  Das  Erscheinen  des  schwarzen  Todes  brachte  in 
die  allgemeinen  Verhältnisse  und  auch  in  die  der  Leprosorien  eine 
ziemliche  Verwirrung,  charakteristisch  bleibt,  dass  mit  den  eigent- 
lichen Krankenanstalten  schon  sehr  früh  die  Leprosorien  erscheinen. 
Während  das  Hospital  innerhalb  der  Mauern  einer  Stadt  liegen 
konnte,  war  ^für  das  mit  ihm  verbundene  Leprosorium  nur  ausser- 
hdb  der  Mauern  ein  Raum. 

Aehnliche  Hospitiola,  wie  das  St.  Galler,  gründeten  wohl 
bald  auch  andere  Klöster,  denn  der  Einfiuss  Othmars  auf  Schwab.en 
war  sehr  bedeutend.  Von  dem  durch  seine  Gelehrsamkeit  ausge- 
zeichneten Kloster  Hir schau  bei  Calw  an  der  Nagold  ist  bekannt, 
dass  es  unter  seinem  berühmten  Abte  Wilhelm  (1068^1098)  alles 


dasjenige  einrichtete,  was  der  religiöse  Eifer  aod  dM  darnftUge 
Humanität  forderte.  In  den  Constitutionen  für  Hirftcbau  (der  Kloster* 
ordDttDg)  sind  nicht  weniger  als  25  Capitel  der  Krankeapflege,  der 
BebaDdiung  der  Sterbenden  und  der  Todten  gewidmet  (Die  Gon» 
stitutionea  sind  abgedruckt  in  Hergott:  vetus  diaciplina  monaatiea 
Paris  1726.)  Wenn  diese  Conatitotionea  auch  nicht  ein  Leproao» 
rjain  beschreiben  und  dessen  Einrichtung  speciell  angeben,  so  dürfen 
wir  doch  annehmen,  dass  die  Leprosorien  annMhemd  die  gleiche 
Eioricbtong  hatten,  wie  die  Krankenhfiuser  der  Klöster;  denn  sie 
waren  ja  auch  nichts  anderes,  weder  nach  Zweck,  noch  nach  Ein« 


Naeh  den  Hirschauer  Constitutionen,  welche  Abt  Wilbekn  Ter- 
ordnete,  stand  ein  Mönch  unter  dem  Titel  „Spittler"  an  der  Spitae 
der  Araien-  und  Krankenpflege  des  Klosters.  Zum  GeschXIkakreis 
des  Spitüers  gehörte  die  Aufsicht  ttber  die  Erhaltung  und  Reinigung 
der  Wasserleitungen,  Gossen  und  Dohlen.  Siebenmal  des  Jabrea 
mnsste  die  Krankenstube  gekehrt  und  der  Boden  mit  friacbem 
Sehilfgras  belegt  worden.  (Auch  in  Frankreich  und  England 
wurde  der  kalte  Estrich  mit  Stroh,  Schilf  oder  Laub  im  Mittelalter 
bedeckt)  Auf  jedem  Hof  des  Klosters  war  dem  Decan  auferlegt, 
einmal  in  der  Woche  ganz  auf  demselben  herumzugehen  und  nach- 
luseheo,  ob  kein  Kranker  irgendwo  liege.  Traf  er  einen  männ- 
lichen an,  so  sollte  er  selbst  hingehen  und  nach  ihm  sehen;  war 
^  aber  eine  Weibsperson,  so  musste  er  seinen  Knecht  mit  Brod 
Qnd  Wein  oder  anderen  Erfrischungen,  so  gut  er  sie  haben  konnte, 
bioschicken.  Aus  dem  Capitel  soll  derjenige  zum  Spittler  gewttbll 
werden,  der  die  Fremden  und  Pilger  aufnehme,  und  das  Nöthige 
gerne,  und  so  viel  es  sich  thun  lasse,  darreichen.  Wenn  derjenige, 
dem  das  Hospital  anvertraut  ist,  sich  NacLlttssigkelt  in  Besorgung 
der  Armen  oder  Unterschlagung  der  Einkünfte  zu  Schulden  kom<« 
nien  lägst,  so  soll  dies  Verbrechen  strenger  als  jedes  andere  be- 
straft und  der  Verbrecher  abgesetzt  werden.  Alle  Ankommenden 
sollen  aufgenommen  werden,  als  ob  sie  Christus  wären.  Die  Auf«* 
Dihms-Worte  sind:  Suseepimus  Deus  misericordiam  tuam  in  medio 
^»opU  tui. 

Das  Krankenhaus  des  Klosters  halte  besondere  Knechte  unter 
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Aofciehi  ehids  M^dis,  der  lofirmarius  hiess.  In  ditsem  eig«ii«a 
Httuse  war  für  Reinlichkeit,  Absonderung  fon  minder  bedeaftenden 
Kranken  von  schwereren,  fOr  Labung  und  Erquickmig,  fitar  Ab*- 
wendung  von  Unordnung  in  sehr  befriedigende  Weise  gesorgt 
Als  Bettgerfithe  hatten  die  Mönobe  in  Hirsebau  und  wohl  aaeh  die 
dorti^n  Kranken,  eine  Matraze,  ein  Betttuch  und  ein  Kopfkissen. 
Arme  Reisende  und  Kranke  erhielten  Beinkleider;  auch  hatten  die 
MOnche  ihre  abgelegten  Kldder  in  die  Kleiderkammer  für  Anne 
und  Kranke  zu  geben«  Die  Canonici  des  Klosters  musstea  wenig- 
stens während  der  Fastenzeit  in  dem  Hospital  den  Armen  die  Füsse 
waschen.  In  Rücksicht  dessen  war  Sorge  getragen,  dass  das  Ho- 
spital an  einem  solchen  Orte  angelegt  wurde,  wo  die  Canonici 
bequem  hinkommen  klonen. 

Das  Klosterhospiul  selbst  hatte  seine  eigenen  EinnMimen ;  zu 
diesen  gehörte  der  Zehenten  von  allem,  was  dem  Klo^er  geschenkt 
wurde  an  Getreide,  Httlsenfrüehten,  Wein,  Oel,  Obst,  Geoitfsen, 
Fischen,  Gefässen,  Kleidern,  Geld,  edlen  und  unedlen  Metallen, 
von  dem  Heu.  Verzehendet  wurde  für  das  Hospital  alles,  was  in- 
üerhalb  der  Kiostermauem  wuchs,  was  von  den  H#fen  eingeliefert 
wurde  und  was  die  Novizen  zum  Einstand  brachte.  Endlieli  kam 
der  Abtrag  von  den  Tischen  im  Refeetorium,  und  was  der  Mönch 
an  Brod  üMg  Hess  und  weniger  als  i  Pfd.  betrug,  nebst  der  Hälfte 
von  den  übrig  gebliebenen  gekochten  Speisen  ins  HospitaL  Was 
an  besonderen  Feste«,  feieriicben  Tagen  von  Essen  und  Trinken 
übrig  blieb,  kam  dem  Krankenhaus  zu  gut.  WShrend  der  30  Tage 
nach  dem  BegrHbuiss  eines  Mönchs  oder  Laienbruders  erhielt  jeder 
der  Fremdlinge  eine  ganze  Mönehsportion ;  so  auch  an  lahrestägen. 

Die  Kost  betreffend,  so  kennt  der  Hirsehauer  Küchenzettel 
von  Fischen :  Störe,  Salmen,  Lachse,  Lanipretten,  flechte,  Karpfen, 
Foreilen,  Aale,  Barben,  Eschen,  Häringe  und  einige  Seefische.  Käse 
waren  gewöhnliches  Nahrungsmittel.  Eier  ass  man  gebacken  und 
gebraten.  Mehlspeisen  wurden  folgende  bereitet:  kleine  KlOase 
(Crispellae,  Spatzen),  Nudeln,  Hippen,  Kuchen,  Brod  in  Schmalz 
gebacken.  Den  Kohl  ase  man  klem  geschnitten;  auch  kannte  man 
Zugemüse.  Von  Obst  kam  in  das  Kloster:  Aepfel,  Birnen,  QuitteB, 
Pfirsiche,  Mispeln,  Nüsse,  Trauben,  Zwetsehgen^  Pflaumen,  Kirschen, 


imdiedem  Beeren,  Cttroneo,  Feigen,  Kastatden.  Fmier  mniMi 
ZimM,  Melenen,  Raule,  Fenchel,  AnU,  Apittm,  Lattieli,  Körbel, 
PortBiak,  Fetermlie,  Kresse,  Oelmagra,  Tsope,  Lauefa,  Wermotb, 
Reuiebe,  Rttben,  Bobsen,  Pfeffer,  Ingwer,  Nusaöl.  Als  GeMoke 
wtrei)  im  Gebrauch:  weisser  und  rother  Wm,  Bier,  Meth,  Glaret 
ttod  eia  GeMnk  aus  Honig  und  Werimilh.  Pleiseh  von  4fllt8igen 
Thieren  sollten  die  Möaebe  nicht  geniessen,  ausser  wenn  es  die 
Notbdoilt  der  Kranken  erfordert  Zwei  gekochte  Gemüse  sind  bin- 
Kidtend  des  Tages.  1  Pfd.  Brod  ist  genug,  es  mag  des  Tages 
eis-  oder  zweimal  gespeist  werden. 

Den  ärztUchea  Ratfa  ertheilten  die  Mönche  seihst,  denn  in 
ilirer  Mitte  befanden  sich  immer  solehCf  welche  die  Heilkunde  sich 
zur  besonderen  Aufgabe  gemacht  hatten.  Abt  Wilhelm  begünstigte 
in  HirsdiaQ  deren  Studiim  besonders.  In  der  Mitte  des  lOten 
lahrhunderts  waren  in  St  Gallen  iils  Aerste  berühmt  Iso  und 
Notker;  sie  führten  den  Beinamen  Physkus  und  Medieus.  Die 
Klo^terbihliotheken  enthielten  beilkundige  Schriften,  Sammlungen 
TOD  Recepten  zu  Arzneien  und  Pflastern.  Ein  Krilutergarten  mit 
vielen  medicamentösen  Plansen  fehlte  in  der  Regel  keinem  Kloster. 
Die  ia  der  Geschichte  bekannte  Ml^nebsmedicin  enthielt  für  die 
MoDchsSrzte  ihre  Anhaltspunkte.  Neben  den  Badstuben  hatten  die 
Krankenabllidlangen  besondere  Namen:  HospitMler  Xenodochien, 
AnneDhlloser  Ptochotrophia,  Waiseabiuser  Orphanotrepbia,  Rinder- 
i)l06er  (FtndelhXoser)  Brephotrophien,  für  alte  Leute  Gerontecomia^ 

Mit  unwesentlichen  AbMnderangen  waren  die  Krankenfaluser 
wd  Leprosorien  der  StSdte  ähnlich  eingerichtet;  denn  sie  Ter* 
äaakten  meist  der  Kirche,  deren  Institutionen  sie  sofort  annahmen, 
ikre  Eotatehung. 

Lepros^orien  in  den  Stttdten  Yon  Alt-Würteraberg. 
Stuttgart 

1>^  Feld«  oder  Sondersiechenhaus  Tor  dem  Dunzhofer 
Thor  Qalzt  Strasse  nach  Ludwigsbnl^g,  beim  Künigethor)  war  ur- 
spTf^QgUch  allein  für  Anssätsige  bestimmt.  Es  bestand  aus  2  Ge- 
raden nebst  einem  Hof  und  Garten,  welche  eine  gemeinschaftHehe 
Hner  nmsebloss  und  hatte  eine  eigene  Gspelle,  die  Heiligkrentz- 
eapelle,  welebe  Graf  Ulrich  der  Vielgeliebte  1452  baute  und  1457 
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einen  eigenen  Gaplan  dabei  anstellte,  welcher  wöchentlich  3  Messen 
lesen  musste.  Zu  seinem  Unterhalt  waren  die  Einkünfte  einer  1397 
von  der  Gräfin  Elisabeth  in  der  Stiftskirche  gegründeten  Messe 
bestimmt;  hiezu  gab  die  Stadt  noch  einen  Garten  und  16  Pfd. 
Heller  jährlich;  der  erste  Gaplan  Diepold  Vigel  aber  ein  Haus  im 
Burggraben.  Im  Jahre  1350  besass  das  Sondersiechenhaus  Wein- 
gärten im  Geblinsberg;  1465  kaufte  es  von  Graf  Ulrich  dem  Viel- 
geliebten fllr  500  Fl.  ein  Sechstbeii  des  Zehndens  in  Pleidelsheim 
und  im  Jahre  1536  wurde  sein  jährliches  Einkommen  auf  100  Pfd. 
Heller,  20  Scheffel  Roggen,  17  Scheffel  Dinkel,  14  Scheffel  Haber 
und  24  Eimer  Wein  berechnet  Ausserdem  erhielt  es  jährlich 
40  Klafter  Holz  aus  dem  Pfaffenwald  und  ebensoviel  wies  ihm 
Herzog  Ulrich  1536  im  Leonberger  Forst  an.  An  Schenkungen 
erhielt  es  ein  Haus,  200  Fl.  von  Agathe  Nothhaft,  400  Fl.  von 
Michael  Fiffern  (1554)  und  300  Fl.  vom  Canzler  Fessler. 

Die  AuCsicht  darüber  führten  ein  Richter  und  ein  Rathsherr 
(die  2  Sondersiechenpfleger),  welche  wieder  unter  Oberspitalpfle- 
gern standen ;  die  Verwaltung  aber  besorgten  der  Siechenhausvater 
und  seine  Frau,  welche  geloben  mussten,  ihren  Dienst  getreulich 
zum  Nutzen  der  Anstalt  und  der  darin  befindlichen  Kranken  zu 
verrichten,  und  den  Pflegern  in  allen  Dingen  gehorsam  sein. 

Anfangs  konnten  nur  Stuttgarter  Bürger  aufgenommen  werden; 
wenn  sie  einiges  Vermögen  hatten,  mussten  sie  dafür  ein  „ziem- 
liches Pfründgeld"  bezahlen,  Arme  aber  nahm  man  umsonst  auf. 
Als  der  Aussatz  nicht  mehr  so  stark  herrschte,  kamen  in  die  An- 
stalt auch  Kranke,  welche  „mit  den  Franzosen,  den  bösen  Blattern, 
dem  Nervenriss  und  Krebs,  mit  Fisteln,  den  unsauberen  Schäden 
der  brennenden  Räuden,  mit  dem  fallenden  Siechthum  und  andern 
abscheulichen  Krankheiten  behaftet  und  vom  gemeinen  Bad  aus- 
geschlossen waren",  die  man  auch  weder  ins  Spital  aufnehmen, 
noch  unter  die  Leute  gehen  lassen  konnte.  Wenn  das  Haus  mit 
solchen  Kranken  zu  sehr  überladen  war,  musste  sie  der  Spital  aus 
seinem  „Armenhafen"  speisen  und  für  jeden  3  Scheffel  Frucht 
liefern.  Erst  nach  der  Reformation  wurde  die  Stadt  verpflichtet, 
auch  Beisitzer  und  Amtsangebörige  gegen  Bezahlung  einer  Leib- 
pfründe darin  aufzunehmen,  und  da  sie  1591  sich  dessen  weigerte, 
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irorde  sie  Yon  der  Regierung  dazu  angehalten.  —  Im  Jahre  1589 
berichtete  der  Magistrat:  seit  50  Jahren  sei  im  Siechenhaus  kein 
Aussätziger  mehr  gewesen,  unter  den  etlich  und  50  Personen  aber, 
weiche  sieb  gegenwärtig  darin  befinden,  hätten  die  meisten  offene, 
Hiessende  Schäden,  oder  die  fallende  Sucht,  etliche  aber  seien 
krätzig  und  mit  der  Lustseuche  behaftet. 

Bei  der  mit  der  Ludwigsburger  Strasse  1791  vorgenommenen 
Veränderung  wurde  das  Siechenhaus  in  das  vor  dem  herrenberger 
Thor  gelegene  vormalige  Wirthshaus  zur  Rose  verlegt,  und  mit 
dem  ehemaligen  sogenannten  Seelen-  Armen-  oder  Guüeut-  auch 
Bettelhaus,  welches  früher  in  dem  nun  verschwundenen  Gasthof 
zum  gelben  Haus  sich  befand,  vereinigt.  Diese  Gebäulichkeit,  in 
der  jetzigen  Hauptstädter  Strasse  gelegen,  wurde  1845  mit  dem 
dazu  gehörigen  Garten  für  36,000  Fl.  verkauft  und  die  ganze  An- 
stalt in  den  Spital  verlegt  und  mit  ihm  vereinigt.  In  beiden  An- 
stalten werden  jetzt  ungefähr  200  Leute  beiderlei  Geschlechts  ver- 
pflegt mit  einem  jährlichen  Aufwand  von .  mehr  als  20,000  Fl. 
(Pfaff,  Geschichte  von  Stuttgart  1845.  L  351.  IL  437). 

Tübingen. 

Das  Gutieuthaus  an  der  Strasse  nach  Lustnau  gelegen,  hat 
hinter  sich  ein  Siechenhaus,  welches  1612  erbaut  wurde.  Beide 
Anstalten  hatten  ihren  Ursprung  dem  Aussatz  zu  verdanken,  und 
wechselten  nach  dessen  Erlöschen  ihre  anlängliche  Bestimmung. 
Jetzt  enthält  das  Gutieuthaus  etwa  20  Arme,  unter  der  Aufsicht 
eines  Hausvaters.  Eine  zu  dieser  Anstalt  gehörende  Capelle  wurde 
1817  abgebrochen.  —  Ein  Seelhaus  befand  sich  im  unteren  Theil 
der  Sitadt  und  hatte  arme  kranke  Familien  zu  Bewohnern.  —  Das 
Uoiversitätslazarethhaus,  welches  unweit  des  Schmitthors,  zwischen 
diesem  und  dem  Lustnauer  Thore  stand,  existirt  nicht  mebr.  Das 
Pesthaus  lag  auf  dem  Wege  nach  Lustnau  bei  dem  botanischen 
Garten.  —  Ein  BUrgerspital  existirte  schon  seit  1413  und  ist  mit 
den  anderen  Anstalten  nicht  zu  verwechseln.  (Eisenbacb,  Ge- 
schichte von  Tübingen  1822.  S.  581.) 

Urach. 

Ein  Leprosenhaus  stand  einst  am  Fusse  des  Thiergartenbogens 
ausserhalb  der  Stadt;  es  wurde  im  30jährigen  Kriege  während  der 

irchiTf.  pathoi.  Aoat.    Bd.  XIX.    Hft,  1  tt.  2.  6 
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Belagerung  von  Hohen-Uraeh  zerstört.    (Beschreibung  des  Ober- 
amts  Urach  1831.  S.  112.) 

Neuffen. 

Das  Sondersiecbenhaus,  welches  im  30j8hrigen  Kriege,  als  die 
Stadt  in  Asche  gelegt  wurde,  auch  verschwand,  war  unterhalb  der 
Stadt  in  der  Nähe  des  jetzigen  Kirchhofes.  Die  Güterstücke  da- 
selbst führen  noch  den  Namen  davon.  (Angabe  des  Verfassers 
nach  Urkunden.) 

Kirchheim. 

Das  Sondersiecbenhaus  wurde  im  SOjährigen  Kriege  zerstOrt 
Aus  einer  Urkunde  von  1328  erhellt,  dass  es  schon  damals  vor 
Menschengedenken  Gefälle  in  Ohmden  besessen  hatte.  Caplan 
Ulrich  Eiselen  verschaffte  1452  „vor  offienem  verbannem  Gericht" 
3  Pfd.  Heller  Gülte  „den  armen  Sundersiechen  zu  Kirchheim  aliso, 
dass  der  Siechenpfleger  alle  Samstag  3  Pfd.  grünes  Fleisch  kaufen 
und  den  Siechen  am  Sonntag  reichen  soll",  in  der  Fasten  statt 
dessen  jedem  einen  Häring.  Nebenan  stand  das  Siecbenkirchlein 
zu  St.  Catharina,  welches  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ab- 
gebrochen wurde.  Ein  Sondersiechencaplan  kommt  schon  1334 
vor.  Die  Caplaney  wurde  bei  der  Reformation  aufgehoben.  —  Ein 
Seelhaus  hatte  Kirchheim  gleichfalls.  Das  Hospital  zum  hl.  Geist 
besitzt  ein  Vermögen  von  mehr  als  300,000  Fl.  (Besch.  d.  Ober- 
amts Kirehheim.  S.  136.) 

Schorndorf. 
Das  früher  bestandene  Leprosen-  oder  Sondersiecbenhaus  ist 
1537  durch  Herzog  Ulrich  nebst  ähnlichen  Anstalten  mit  dem  Hospital 
vereinigt  worden,  welcher  heute  noch  ein  ansehnliches  Vermögen 
besitzt.    (Schorndorf  von  Rösch  1816.  S.  126.) 

Nürtingen. 
Zu  den  ältesten  Siechenhäusem  Würtembergs  zahlt  das  in 
Nürtingen,  dessen  Stiftung  vor  die  Zeit  von  1315  fftllt,  und  jetzt 
noch  im  Besitze  eines  sehr  ansehnlichen  Vermögens  ist.  Mit  seiner 
Capelle  liegt  es  abgesondert  jenseits  des  Neckars  neben  dem  Kirch- 
hof und  gibt  durch  seine  Lage,  seine  Gapelle,  seine  Einrichtung 
ganz  das  Bild  eines  mittelalterlieben  Leprosenhauses. 
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Andere  Städte  von  Alt-Wllrtemberg, 
wie  Vaihingen,  Biaubeuren,  Herrenberg,  Calw,  Marbaeh,  Leonberg, 
Brauenheim,  Bolingen,  Groningen  etc.  hatten  Ähnliche  Anstalten. 
Die  gescbicbtlicben  Urkunden  geben  indess  über  sie  nur  magere 
Aasknnft. 

Von  den  ehemaligen  Reicbsstttdten,  welehe  jetzt  su  Wttr- 
temberg  gehören,  sind  auss^  Esslingen  und  Ulm  folgende  durch 
ihre  Einrichtungen  bekannt: 

Reutlingen. 

Das  Armenhaus,  jetzt  meist  Waisenbaus  genannt,  liegt  am 
Efide  der  unteren  Vorstadt.  Dieses  Haus  war  urapriinglich  ein 
Sondersieehenbaus,  welches  von  der  bekannten  Landgriin  Elisabeth 
TOB  Thüringen  gestiftet  worden  sein  soll.  Erweislicher  Maassen 
bestand  es  schon  1248  und  erwarb  sieb  im  Laufe  der  Jahrhun- 
derte ein  ansehnliches  Vermögen.  Als  Reutlingen  an  Wttrtembeiig 
Um,  hatte  es  7000  Fl.  jährliches  Einkommen  und  ein  Actiyeapital 
von  42,000  Fl.  1752  wurde  mit  der  Anstalt  ein  Waisenhaus  ver- 
banden.    (Oberamtsbeschreibung  von  Reutlingen.  1824.  S.90.) 

Biberacb. 

Diese  Reichsstadt  hatte  ursprunglich  2  Hospitiüer,  welehe  wohl 
um  1516  vereinigt  wurden.  Beide  waren  klösterliche  Anstalten, 
und  hatten  in  dem  einen  die  Hospftalbrader,  welche*  dem  Augusti- 
Berorden  unterworfen  waren,  in  dem  anderen  die  Asgnstinerschwe* 
Stern  zum  Dienste.  Dieser  Biberacber  Spital  ist  wohl  einer  der 
ältesten  und  reichsten  des  Landes,  indem  sein  Vermögen  wohl  eine 
WoQ  Gulden  überateigt.  Die  mit  dem  Spital  verbundene  Sonder- 
siechenanstalt  erhielt  1333  von  Kaiser  Ludwig  das  Recht,  die  im 
Spital  Verstorbenen  zu  herben.  Laut  Urkunden  waren  in  älteren 
Zeiten  in  der  Nähe  der  Stadt  auch  noch  andere  SiechenhlUiser. 
£^es  dieser  Siechenhäuser  vor  der  Stadt,  neben  dem  katholischen 
Gottesacker,  ist  jetzt  zum  Unterbringen  von  Armen  bestimmt. 
(Besch.  d.  0.  Biberach.  1837.  S.  84.) 

Heilbronn. 

Der  Spital  der  Stadt,  welcher  hiebt  vermögenslos  ist,  hatte 
^ner  Zeit  ein  Leproseahaus  ausserhalb  der  Stadtmauern.  NShere 
Angtbea  fehlen  darüber. 

6» 
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Hall. 

Schon  im  Jahre  1228  hatten  Adelige  in  und  um  Hall  zu  einem 
Hospital  ausserhalb  der  Stadt  Stiftungen  gemacht.  Um  1404  wurde 
der  Spital  sofort  in  die  Stadt  verlegt,  um  die  Kranken  besser 
pflegen  zu  können,  der  Spital  wurde  nach  Angabe  von  Herolt's 
Chronica  von  Hall  so  reich,  dass  es  ein  Grafeneinkommen  übertraf 
(Chronica  der  SUdt  Hall  von  Her o lt.  1855.  S.  6.) 

Mergentheim. 

Am  Sitze  des  Hoc^-  und  Deutsehmeisters  Mergentheim  findet 
man  in  der  Nähe  der  Stadt,  an  der  Strasse  nach  Wachbacb  ein 
Siechenhaus,  dessen  Geschichte  erst  von  1424  datirt,  aber  sicher- 
lich weit  hoher  hinaufreicht.  1438  wurden  dessen  Gebäulichkeiten 
von  dem  Commenthur  Andreas  von  Grumbach  wesentlich  erweitert. 
Die  erneuerte  Gründung  des  Spitals,  mit  welchem  das  Siechenbaus 
in  Verbindung  stand,  fällt  ins  Jahr  1379,  wo  der  Deutschmeister 
Johann  von  Heyn  für  dasselbe  sehr  thfitig  war.  Unter  die  Leitung 
des  jeweiligen  Deutschmeisters  gestellt,  welcher  jährlich  an  Martini 
im  Spital  speiste,  gewann  es  an  Vermögen.  Die  Spitalmeister,  vom 
Deutschmeister  ernannt,  führten  die  Aufsicht.  Dieselben  waren 
meist  Deutschordenspriester.  (Chronik  v.  Mergentheim  v.  Scbön- 
huth.  1857.  S.  34-36.) 

6.    Bericht  über  verschiedene  Kranken -Anstalten  im  südwest- 
lichen Deutschland  von  Herrn  Archivar  Schwarzmann 
in  Sigmaringen. 
1)  Gratianus  (Geschichte  der  Achalm  und  der  Stadt  Reut- 
lingen,  Tübingen   1831.)  berichtet  Bd.  L  S.  153  wOrüich:    „Der 
Kreuzzug  vom  Jahre  1228  gab  der  h.  Elisabeth,  der  Tochter  des 
Ungarischen  Königs  Andreas,  nachdem  sie  1227  ihren  Gemabl,  den 
Landgrafen  Ludwig  von  Thüringen,  verioren,  auf  ihren  frommen 
Reisen  Sonder-Siechenhäuser  zu  stiften,  Veranlassung.    Auch  die 
Stiftung  und  Erbauung  des  Sonder-Siechenhauses  zu  Reutlingen 
unter  der  unteren  Vorstadt  wird  ihr  1228  bis  1231   zuge- 
schrieben.   Sie  starb  1231.    Wenigstens  ist  erweislich  gewiss,  dass  1 
das  Reutlinger  Sonder-Siechenhaus  schon  im  Jahre  1248  bestand." 
(Vgl.  hierüber  auch  Dr.  Fr.  Ch.  Memminger,  0.  Amts-Bescbrei 
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boDg  von  Reutlingen  S.  90  nach  der  dort  citirten  Gedttcbtnisstafel 
Tom  Jabre  1641.)  Die  Tbätigkeit  der  b.  Elisabeth  in  bezQglicber 
Riehtang  scheint  sich  demnach  bis  auf  unsere  Gegenden  erstreckt 
zu  haben,  lieber  dieses  Leprosenhaus  findet  sich  bei  „Griesinger« 
Universal -Lexicon  von  WOrttemberg  und  HohenzoHem,  Stuttgart 
1841.  S.  1100"  folgende  Stelle:  ,,Der  Spital  zum  heil.  Geist,  der 
schoQ  im  14ten  Jahrhundert  gestiftet  ward,  erhielt  1535  die  Ein- 
künfte des  aufgehobenen  Franziskaner*Klosters  und  wurde  dadurch 
einer  der  reichsten  in  Württemberg;  noch  1802  schätzte  man  sein 
Einkommen  auf  mehr  als  16000 Fl.  Das  Armenbaus,  auch  Wai- 
senhaus genannt,  am  Ende  der  untern  Vorstadt  (vgl.  oben) 
besteht  aus  zwei  Wobnungen,  in  denen  gewöhnlich  80  Personen 
verpflegt  werden;  1752  war  ein  Waisenhaus  damit  yerbunden  wor- 
den, das  jedoch,  als  Reutlingen  wttrttembergisch  wurde,  aufgehoben 
und  mit  der  allgemeinen  Waisen-Anstalt  vereinigt  ward." 

2)  Ein  weiteres  Leprosen-  (Gutleut-)  Haus  befindet  sich  zu 
Rottenburg  am  Neckar  mit  eigener  Kirche  und  zählt  gegen- 
wärtig 40  Einwohner.  (Vgl.  das  neueste  K.  WUrtt  Hof-  und  StaaU- 
Handbuch  von  1858.  S.  308).  lieber  dieses  Haus  sagt  der  oben 
citirte  Griesinger  in  seinem  Werke  S.  530:  „Mit  dem  Gutleut- 
baus  zur  Oberamtsstadt  Rottenburg  gehörig,  ist  eine  Kirche  ver- 
bunden; beide  wurden  schon  1358  gestiftet,  liegen  am  Neckar  und 
die  Bewohner  desselben  .finden  hier  neben  freier  Wohnung  auch 
freie  Kost  und  noch  hie  und  da  eine  Geld-Unterstfltzung."  Zu 
Rottenburg  besteht  auch  die  Stiftung  eines  Spitals  zum  heil.  Geist. 
Griesinger  berichtet  S.  1150  darüber  Folgendes:  „Unter  den 
Stiftungen  ist  die  bemerkenswertbeste  die  des  Spitals  zum  beil. 
Geist,  die  besonders  durch  die  Gräfin  Ida  von  Toggenburg  (welche 
in  der  Stadt-Pfarr-Kirche  zum  heil.  Moriz  in  Ehingen  bei  Rotten- 
burg begraben  liegt)  reiche  Güter  erhielt;  auch  die  Erzherzogin 
Mechtbild  trug  das  Ihrige  zum  Reichthum  des  Spitals  bei,  der  jetzt 
jSbrlicb  über  12000  Fl.  einnimmt,  und  dafür  mehr  als  120  arme 
und  gebrechliche  Personen  ernährt  und  andern  Armen  noch  mehr- 
fache Unterstützung  darbietet.'' 

3)  In  dem  Städtchen  Mengen  zum  K.  Württ.  Oberamts-Bezirk 
Sanlgau  gehörig,  ist  das  Leprosenhaus  jetzt  noch  vorhanden;  ebenso 
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4)  in  der  Württ  Ofoeramtsstadt  Horb  am  Neckar  das  Bad- 
uod  GuUeuthaus.  (Vgl.  K.  Württ  Hof-  und  Staatshandbuch  von 
1858.    S.515  u.  280). 

5)  In  eben  diesem  Staatshandbuche  kommt  S.  264  bei  der 
Württ.  Oberamtsstadt  Calw  eine  Spinnerei  beim  Gutleuthaus  vor, 
desgleichen 

6)  bei  dem  an  der  Donau  gelegenen  Städtchen  Mühlheim 
im  Oberamts-Bezirk  Tuttlingen  gelegen,  ein  GuUeuthaus  mit  1 1  Einw. 
Ebendas.  S.  327. 

7)  Leprosenberg,  Kapelle  und  Haus  zur  Stadt  Wurzacb 
(Oberamts-Bezirk  Leutkirch)  gehörig  mit  2  Einw.  im  Besitze  des 
Fürsten  von  Waldburg-Zeil-Wurzacb.    Ebendas.  S.  482. 

8)  Leprosenhaus,  Haus  mit  11  Einw.  zum  Pfarrdorf  Rohr- 
dorf (Oberamts-Bezirk  Wangen)  gehörig,  Eigenthum  des  Fürsten 
von  Waldburg-Zeii-Trauchburg.    Ebendas.  S.  553. 

9)  Friedrichshafen  am  Bodensee.  Stadt  in  dem  Württ. 
Oberamts-Bezirk  Tettnang  mit  Siechenhaus,  einzelnes  Haus  an 
der  Strasse  nach  Eriskirch  gelegen.    Ebendas.  S.  519. 

10)  Die  in  Stuttgart  früher  bestandenen  ähnlichen  älteren 
Anstalten  sind  folgende: 

a)  Das  Lazareth  verdankte  seinen  Ursprung  der  Pest  und 
wurde  im  Jahre  1560  für  solche,  die  von  diesem  Uebel  ergrififen 
wurden,  erbaut.  Da  aber  das  in  der  Eile  aufgeführte  Gebüude  von 
schlechter  Beschaffenheit  war,  so  wurde  es  im  Jahre  1572  wieder 
abgebrochen  und  durch  ein  festeres  und  geräumigeres  ersetzt  — 
Die  Pest  stellte  sich  zu  Stuttgart  oft  und  sehr  verheerend  ein. 
Noch  im  16ten  und  17ten  Jahrhundert  wüthete  sie  dort  erschreck- 
lich. Ao.  1502  raffte  sie  4000,  Ao.  1530  1500,  im  Jahre  1594 
2000  und  im  Jahre  1635  sogar  4379  Menschen  weg.  Diese  ent- 
setzlichen Verheerungen  gaben  Anlass,  dass  man  im  Jahre  1564 
einen  Kirchhof  ausserhalb  der  Stadt,  an  der  Heusteig  neben  dem 
Lazareth  anlegt. 

b)  Das  Siechenhaus  war  ursprünglich  für  Aussätzige  be- 
stimmt und  diente  bis  in  die  letzten  Zeiten  zur  Aufnahme  von  mit 
venerischen,  krätzigen  und  mit  anderen  ekelhaften  und  anstecken* 
den  Krankheiten  behafteten  Personen.   Der  Ursprung  des  Sieeben- 
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baases  ist  nicht  ermittelt;  soweit  dessen  Geschichte  bekannt,  stand 
dasselbe  in  der  jetzigen  Königsstrasse,  wo  Graf  Ulrich  von  WUri* 
temberg  im  Jahre  1452  eine  Kapelle  dazu  haute,  wurde  aber  hei 
den  in  dieser  Strasse  im  Jabre  1791  vorgenommenen  VerXnde- 
mögen  sammt  der  Kapelle  abgebrochen  und  in  die  Hauptstätter* 
Strasse  verlegt  In  der  Nabe  der  ursprünglichen  Lage  dieses  Hauset 
staod  das  Siechenthor,  in  älteren  Zeiten  auch  das  äussere  Tunz- 
hofer-Tbor  genannt,  da  wo  sich  die  Schloss-  und  Kdnigsstrasse 
durebkreuzen;  es  wurde  von  Graf  Eberhard  von  Württemberg  im 
Jabre  1490  erbaut  und  mit  dem  Bildnisse  des  Apostels  Petrus  ver- 
sehen.   Das  Thor  wurde  im  Jahre  1782  abgebrochen. 

e)  Der  Bürger*Hospital.  Schon  im  Jahre  1350  fing  die 
Gemablin  des  Grafen  Ulrich  von  Württemberg,  Katharina,  geb. 
Gräfin  von  Helfenstein,  dieselbe,  welche  den,  jetzt  ganz  verschwun- 
denen Katharinen- Spital  zu  Esslingen  am  Neckar  so  reichlieh 
i)edacbte,  an,  einen  Spital  nebst  einer  Kirche  zu  bauen.  Aber  dies 
ist  nicht  der  Ursprung  der  Anstalt  Man  weiss,  dass  der  Grund 
scbon  früher  gelegt  war,  nur  kennt  man  die  näheren  Umstände 
Hiebt  Katharina  vollendete  ihr  Werk  im  Jahre  1366  und  nicht 
nur  sie  und  ihr  Haus,  sondern  auch  andere  wohlthätige  Fandiien 
begabten  die  neue  Stiftung  mit  ansehnlichen  Einkünften.  Graf  Eber- 
hard von  Württemberg  stiftete  noch  besonders  eine  Kaplanei  in 
die  Kirche,  deren  Lehenschaft  Graf  Ulrich  im  Jahre  1466  dem  Vogt 
und  Gericht  zu  Stuttgart,  als  Ober- Pflegern  des  Spitals,  übei^. 
Dieser  Katharinen-Spital  lag  in  der  breiten  Strasse  und  umfasste 
nicbt  nus  die  frühere  Stadtschreiberei,  sondern  auch  noch  mehrere 
andere  Gebäude  derselben  Gegend.  So  weitläufig  er  aber  auch 
war,  so  wurde  er  in  der  Folge  doch  zu  eng  und  unbequem  er^ 
fanden  und  der  Herzog  Ulrich  von  Württemberg  schenkte  deswegen 
der  Stadt  das  aufgehobene  Prediger -Kloster  neben  der  Hospital- 
kirche und  erlaubte  ihr  den  alten  Spital  zu  verkaufen,  um  den 
neuen  damit  einzurichten.  Er  schenkte  überdiess  die  Einkünfte 
Tersehiedener  Brüderschaften  und  namentlich  die  ansehnlichen  Ein- 
künfte'der  Salve- Brüderschaft  zu  Höfingen,  Pleidelsheim  und  an 
andere  Orten,  sowie  er  auch  die  Heiligen  zu  St.  Leonhard,  Hess- 
lacb,  Gablenberg  und  Berg  der  neuen  Anstalt  einverleibte.    Ein 
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Theil  der  alten  Spital -Gebäude,  sowie  die  oberhalb  denselben  ge- 
legene und  nach  Versetzung  des  Spitals  als  Fruebtkasten  benutzte 
Kirche,  brannte  mit  der  Hirscbgasse  im  Jahre  1761  ab. 

Zu  10.  a,  b,  c.  vgl.:  Memroinger  Stuttgart  und  Ludwigsburg. 
1817.  S.  38,  39,  56,  163—166,  170.  Zoller's  Festschrift: 
Stuttgart  und  seine  Umgebungen.  1841.  S.115,279.  Schwarzmann 
Handbuch  für  die  Residenzstadt  Stuttgart.   1841.  II.Abth.  S.  94. 

Von  Siteren  Spitälern  sind  noch  zu  erwähnen: 

11)  Der  Spital  zu  Riedlingen,  Oberamts-Stadt  an  der  Donau 
(Württemberg),  gegründet  ao.  1388  und  neuerbaut  ao.  1570- 

12)  Der  Spital  zu  Pfullendorf,  ehemalige  Reichsstadt  im 
Badischen  Seekreise,  mit  einem  Vermögen  von  nahezu  einer  Million 
Gulden.  In  „Strasser's  Erdkunde  von  Baden,  Konstanz  1823." 
finden  wir  S.  139  darüber  folgende  Notiz:  „Zu  den  merkwürdigsten 
wohlthfttigen  Stiftungen  in  Pfullendorf  gehören  der  Spital  und  das 
Leprosorium.  Der  erste  ist  für  die  städtischen  Armen  bestimmt, 
das  letztere  war  ursprünglich  nur  für  die  mit  der  Lepra  Behafteten 
gestiftet  etc.  Dem  guten  Herzen  und  der  regen  Thätigkeit  des  um 
die  Stadt  Pfullendorf  sehr  verdienten  Amts-Verwesers  Giessler  ver- 
danken Arme  die  Erbauung  eines  neuen  Armen-  und  Kranken- 
hauses, das  an  der  Stelle  des  Leprosoriums  erbaut  wurde." 

13)  Konstanz,  Bad.  Stadt  am  Bodensee, 

a)  mit  dem  grossen  Armen-Spital,  der  in  dem  aufgeho- 
benen Augustiner-Kloster  ist.  Der  erste  Begründer  desselben  ist 
der  heil.  Bischof  Conrad,  Graf  von  Altdorf,  der  im  Jahre  976  starb. 
Durch  verschiedene  Kriegsereignisse  litt  der  Spital  so  sehr,  dass 
er  pur  noch  wenige  Arme  zu  verpflegen  vermochte.  Im  Jahre 
1220  wurde  er  von  zwei  Junkern,  Heinrich  Binzenhofer  und  Ulrich 
Blarer,  reichlich  beschenkt  und  an  der  MarktstStte  ein  Haus  erbaut. 
Man  kann  diese  Männer  als  die  zweiten  Begründer  des  grossen 
Spitals  betrachten. 

b)  Das  kleine  Spital  oder  die  St.  Magdalena-Stiftung.  Sie 
wurde  im  Jahre  1299  von  Bischof  Heinrich  von  Klingenberg  be- 
gründet (13  a,  b.  wörtlich  aus  Strasser  S.  34  u.  35).  Ob  diese 
beiden  Spitäler  zu  Konstanz  jetzt  —  1860  —  noch  bestehen,  ist 
mir  dermalen  unbekannt. 


14)  Villingen,  Stadt  auf  dem  Badischen  Scbwarzwalde.  FOr 
die  Armen  dieser  Stadt  ist  durch  Spitfller  und  andere  milde  Slif* 
tuogen  gesorgt.  Eine  dieser  letzteren  besteht  aus  den  GQtem  der 
im  Jahre  1354  an  der  Pest  Gestorlfenen,  die  keine  Erben  hinter- 
Hessen.  Der  Spital  zum  heil.  Geist  wurde  um  das  Jahr  1280  von 
Agnes,  der  Gemahlin  des  Grafen  Heinrich  von  FOrstenberg  gestiftet. 
Ihr  Sohn  Egon  schenkte  den  Grund  und  Boden,  worauf  er  steht, 
ihm  zum  Eigenthum.  (Strasser  S.  84.)  Ob  diese  Stiftung  noch 
besteht,  ist  mir  ebenfalls  unbekannt 

15)  Der  grosse  Spital  in  der  Badischen  ehemaligen  Reichs- 
stadt Ueberlingen  am  Bodensee,  dessen  Vermögen  weit  über 
eine  Million  Gulden  beträgt. 


Heber  das  Sieebenhaus  zu  Rotenburg  erhalte  ich  ferner 
durch  die  Güte  des  Herrn  Medicinalratbes  Dr.  Schwarz  in  Sigma- 
ringen folgende  urkundliche  Notiz,  welche  um  so  interessanter  ist, 
als  darin  ein  Verwandter  des  armen  Heinrich  als  Schenkgeber 
anftritt: 

Wir  Graf  Rudolf  von  Hobenberg  tun  kunt  Als  Albr.  von  Ow 
sälig  bi  lebendigem  Lib  vermacht  und  geben  hat,  durch  sin  und 
aller  sinen  vorderen  und  nachkommen  seelen  hails  willen  dem 
Spital  gelegen  in  der  Vorstath  unser  stath  Rotemburg  und  allen 
den  siechen  und  armen  lüten,  die  yetzund  dariny  sind  oder  in 
künftigen  ziten  noch  darin  komen  und  allen  iren  nachkommen  mit 
rat  und  underwisnng  der  Scbultbeissen  und  des  meren  tails  der 
Richter  zu  Rotemburg  mit  urtail  als  recht,  waz  alles  sin  gut. 
das  er  gehabt  hat  uf  den  tag  als  derselb  brief  geben  ist,  der  das 
alles  wol  aigentlich  wiss  und  hett  —  guten  gelten  und  gülten, 
äggern,  wisen,  hüseni,  körn,  win  und  fallerzelten  — . 

Darumb  so  bestättigen  und  confirmiren  wir  in  denselben  Gif- 
tang brief  —  dass  dieselben  gut  und  fttro  ömmer  weiklich  hin 
sfilten  gefriyt  sin  und  fryen  si  auch  mit  urkund  diz  Briefs: 

Also  das  wir  —  an  die  Pfleger  des  egen  Spitals  noch  an 
dehrin  ir  Amptman  Hierhin  nUmer  me  weder  vordem  aisten  noch 
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büten  Süllen  noch  wollen,  weder  stttr,  Schätzung,  Wacht,  Zoll  noch 
Tagdienst  noch  süss  nUtzit  anders  —  Dazu  sollen  und  wollen  auch 
wir  si  und  dasselb  gut  getrUwlich  schirmen  als  ander  unser  Burger 
guter  zu  Rotemburg  ungewärlich. 

Dez  zu  urkund  so  ist  unser  Insigel  —  gehenkt  an  diesen 
,  Brief  der  geben  ist 

Sammestag  vor  S.  Jakobstag  1389. 

Original  im  Spitalarchiv  zu  Rottenburg.  Aussen  steht:  ,,l5t 
auch  Ine  Schenkung  begriffen  dass  er  (A.  v.  Ow)  hatt  über  die 
1000  Pfundt  im  Spitall  gestiflt.'' 

Ferner  erhalte  ich  durch  Vermittelung  des  Hrn.  Sanitätsrathes 
Dr.  Reh  mann  in  Haigerloch   folgende  Notiz  über  Sulz  von   dem  I 
dortigen  Oberamtsarzt  Dr.  Hart  mann:  ! 

Im  städtischen  Archiv  findet  sich  Nichts  über  LeprosenhSuser.  1 
Dagegen  sagt  Koehler  in  seiner  Schrift  über  Sulz  1835:  „Schon  ; 
1402  geschieht  der  Siechen  in  Häusle  Erwähnung,  und  1436  der  I 
lieb.  Frauen-Kapelle  bei  dem  Feldsiechenhaus,  1 640  Sondersiechen-  I 
haus  genannt  1575  war  hier  auch  ein  Gutleuthaus  neben  dem  I 
Spital.  Vermutblich  war  bei  Aufhebung  der  Klöster  die  alte  Samm-  j 
lung  in  eine  Anstalt  für  Arme  verwandelt  worden,  und  das  Feld-  I 
siechenhaus  wurde  zu  einem  Leprosorium  umgeschaffen,  und  schon  i 
im  17ten  Jahrhundert  auch  von  Fremden  benutzt.  In  den  Kirchen-  i 
Registern  kommt  diese  Anstalt  den  26.  December  1611  zum  letzten 
Mai  vor;" 

An  einer  anderen  Stelle  sagt  er:  „1524  Hess  Benz  Zin,  Bürger  | 
zu  Rothenburg,  welcher  von  seiner  Gattin,  die  den  Aussatz   be-  j 
kommen  hatte,  geschieden  worden,  den  wegen  Yermögensabtheilung 
entstandenen  Streit  vor  dem  Stadtgericht  in  Sulz  entscheiden,  und 
die  Vergleichsurkunde  in  der  Sulzer  BUrgerlade  niederlegen."  | 

In  den  Kirchenbüchern,  die  mir  die  Herren  Geistlichen  zur  I 
Durchsicht  gaben,  die  aber  nur  von  1585  datiren,  weil  bei  3  grossen 
Feuersbrünsten  in  Sulz  die  älteren  Urkunden  ohne  Zweifel  zerstört 
wurden,  finden  sich  folgende  Notizen:  „28.  Februar  1608  ist  einem 
Leprosen  von  Spaichingen,  Hans  Hansen,  und  seinem  Weib  Mar- 
garethe  ein  Kind  mit  Namen  Michael  getauft  worden.  Gevatter  wa- 
ren Melchior  Silbern  und  Conrad  Hanter  und  Beatrix  M.  Peter's, 
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des  Waseomeisters  Hausfrau.  10.  April  1610  ist  der  Stumm  im 
Leprosorium  gestorben.  4.  März  1612  sind  einem  Leproso  Augustin 
N.  von  HuDdsholz  (Oberamts  SchorndorQ  und  Marie,  seiner  Haus- 
frauen 2  Rinder  (Zwillinge)  geboren. 


7.  Bericht  über  Meromingen  von  Hrn.  Dr.  Gb.  Hub  er  daselbst. 
Ordnung  der  armenn  sondersiechen  alibie  zu  meromingen*). 

Aoffdea  20.  tag  martii,  Anno  1562  ist  beniachvolgende  Ordnung  auff  ains 
Ersamea  Ratbs  verordnuDg  und  beyebl  durch  die  ernbaflften,  weysen  und  erbern 
Baooss  Connratt  ötgen  des  Ratbs,  und  Thomas  Geyger  Burger  lo  memmingen, 
als  der  leytt  Terordnet  und  gesezte  Pfleger  der  armen  sonndersiecben  unnd  iret 
luQss  zu  negst  Tor  der  Stadt  memmingen  gelegen,  übersehen  was  ffir  feel  nnnd 
loäDgel  darina  befunden,  solche  verbesserte,  unnd  demnach  Yon  aim  Ersamen  Rath 
%oiier  massen  gehalten,  ratificiert  worden. 
Kurzer  Auszug: 

Etliche  sollen  em  halb  Maas  Wein  bekommen,  etliche  gar  keinen.  Auf  alle 
Feiertage  soll  den  Mägden  \  Maas  Wein  gereicht  werden.  Wenn  fremde  Siechen 
>Qf  deo  Charfreitag  ins  hiesige  Siechenbaus  kommen,  soll  jedem  ^  Maas  Wein 
gegeben  werden. 

Kommen  fremde  Siechen  und  werden  krank,  so  soll  ihnen  das  Nachtmahl 
<^M  gereicht  werden.  Können  sie  nicht  bezahlen,  so  soll  ihnen  täglich  ein 
Uas  Wein  anentgeltlich  gereicht  werden. 

Wenn  man  Ge^eide  einfährt,  soll  der  Fuhrmann  etc.  Wein  bekommen.  Wenn 
man  die  Betten  bestreicht ,  so  sollen  die  Siechen ,  welche  helfen ,  und  die  Mfigde 
^«D,  weisses  Brod,  Kricssbeer  (Kirschen),  „zu  aim  schmalz  und  Brodt'*  erhalten. 

Dem  welcher  die  „Gullt"  bringt,  soll  Suppe  und  Wein  gereicht  werden.  Wenn 
loan  Zimmerleote ,  Maurer  etc.  hat ,  soll  jedem  ^  Maas  Wein  und  Abendbrod  ge- 
reicht werden. 

nSo  Voigt  jetzt  auch  hernach,  was  den  hausskindem  im  haus  za  essen  geben 
»erden  soll." 

Morgens  soll  man  jedem  den  einen  Tag  eine  Suppe,  den  andern  Tag  ein 
Iqoss"  und  den  3.  Tag  eine  „gewellte  Milch**  (d.  b.  gesottene  Milch,  zum  Zweck 
'ingerer  Consenration),  „alle  tag  verkert  und  den  vierthen  Tag  ein  prennz  maoss* 
(gebrannte  Soppe)  geben. 

ieden  Tag  soll  man  ihnen  zweimal  Fleisch  reichen. 

Zu  Mittag  Kraut  und  Fleisch  oder  Ruhen,  zu  Nacht  Gerste; 

am  Freitag  „schmalzet  Brodt"  oder  Gersten. 

Samstag  soll  Jeder  einen  Fladen  erhalten ;  jeder  Fladen  von  2  Eiern. 

*)  Die  Sieehenordnangen  von  1514  und  1521  enthalten  im  Wesentlichen  das 
Gleiche;  sind  nur  weniger  ausfuhrlich.  Aeltere  Documente  fand  ich  in  unserem 
^cfaiv  nicht,    Aach  vom  Jahr  1600  ist  eine  Siechenordnung  da. 
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An  d«D  hohen  Festtagen  Braten,  ebenso  ^n  den  Apostdtagen;  fallen  diese  auf 
einen  Feiertag,  so  wird  Fisch  gegeben. 

An  allen  Frauentagen  Fisch  oder  Braten;  femer  wenn  sie  zum  Nachtmal^l  geben. 

Auf  Weibnachten  und  Neujahr  soll  ihnen  „Sulz"  gereicht  werden. 

Auf  den  weissen  Sonntag  jedem  ein  „guet  stuekh  Visch". 

An  den  Frauentagen  in  der  Fastenzeit,  am  Palmtag,  Gründonnerstag:  Fisch. 
(Auch  Schweinefleisch  wird  gegeben)  etc. 

„Volgen  jetzt  anndere  puncten  unnd  articuU,  so  durch  die  Hansskind,  uand 
anndere,  auch  die  Eehalten  (Dienstboten)  gehalten  werden  sollen."    % 

Siechen,  welche  ohne  Erlauben  des  Pflegers  weggehen,  sind  zu  bestrafen.  Auch 
die  Mägde,  wenn  sie  „sich  änderst  hielten,  dann  In  gebiert**,  Terfallen  einer  Strafe, 
die  dem  GotdOnken  des  Pflegers  überlassen  ist. 

Zank  u.  dergl.  wird  gestraft  („mit  grosser  straff  erfordern**). 

Es  sollen  alle  Siechen,  Mann  und  Frauen,  dem  Hauspfleger  mit  Gelübden  an 
geschworner  Eidesstatt  unterworfen  und  gehorsam  sein,  in  den  vor  und  nacbbe- 
nannten  Stücken. 

Die  Pfleger  sind  ermächtigt,  nach  Notbdurft  ein  Capitel  zn  halten  und  die 
Siechen  bei  ihren  Gelübden  zu  fragen. 

Kein  Siech  soll  in  die  Stadt  Memmingen  wandeln,  ohne  des  Pflegers  Erlauben. 

Beim  Läuten  des  Glockleins  wird  gebetet. 

Viermal  wenigstens  im  Jahr  wird  das  Nachtmahl  genommen. 

Die  Siechen  sollen  keinerlei  Spiel  zu  St.  Leonhart  im  Haus  thun. 

Die  hiesigen  Siechen  sollen  mit  den  fremden  nicht  essen,  noch  zechen. 

Kein  Siech  soll  in  die  Küche  Zutritt  haben. 

Fremde  Siechen  sollen  in  14  Tagen  nicht  öfter  als  einmal  beherbergt  werden. 

Man  soll  auch  fürohin  die  Eheleute  zusammen  legen. 

Im  Winter  sollen  sie  nnr  bis  8  Uhr  Licht  haben. 

Die  Predigten  zu  St.  Leonhart  sollen  Ton  allen  Siechen  besucht  werden. 

Die  Orschaien  (Polizeidiener)  sollen  bettelnde  fremde  Siechen  aus  der  Stadt  | 
hinausführen;  im  Siechenhaus  bekomme  jeder  sechs  Pfennige. 

In  des  ehemaligen  Physikos  Christoph  Schorers  Chronik 
der  Stadt  Memmingen  1660  fand  ich  hisher  die  früheste  Notiz  über 
das  Vorhandensein  eines  Siechenhauses:  1370  „Ward  Siechen- 
Pfleger  allhier  Haintz  "Edlinstetler."  Ferner  1372  „Ward  Contz 
Bodenmaltz,  Pfleger  zu  S.  Leonhard  allhier.  Ward  eine  Kirchen 
vor  dem  Kalchstbor  daraussen  bei  dem  Siechenhaus.  Findet  sich 
in  alten  Schri£ften  nicht  viel  darvon,  wer  sie  gestififtet.  Anno  1475 
war  Marquard  Martin  Capellan  zu  S.  Leonhart.  Anno  1528  waren 
Pfleger  zu  S.  Leonhart  Antoni  Besserer  und  Paul  Keppelin."  Im 
Jahr  1632  sei  diese  Kirche  nebst  dem  Siechenhaus,  Blatterbaus 
und  Krankenhaus  im  Kriegswesen  ruinirt  worden. 
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In  Gott  lieb  von  Ebrhart'su  physikalisch -medicinischer  To« 
pograpfaie  von  Memmingen  1814  findet  sich  sonderbarer  Weise 
kein  Wort  Ober  die  Geschichte  des  Siechenhauses  etc. 

In  Karrers  Ct  Pfarrer  zu  Woringen)  Kronik  der  Stadt  Mem* 
miogen  1805  beisst  es  S.  108:  das  Sieebenhaus  vor  dem  Kalchs- 
tbor  an  der  Augsburger  Strasse  sei  von  Ulrich  Rorer,  genannt 
Kiessner,  gestiftet  und  habe  schon  im  14ten  Jahrhundert  bestanden 
(also  wie  bei  Schorer). 

In  Wintergerst's  Memminger  Chronik  findet  man:  „1453 
In  diesem  Jar  stift  Ulrich  Rorer,  genannt  KQrsoer  ein  ewig  Mess 
zu  St.  Leonbart,  gab  darum  1000  Pfd.  und  baut  dem  Priester  zu 
St.  Leonhart  ein  Haus.  ' 


Druckfehler  im  Bd.  XVUI. 

S.  299  Z.  26  lies  Neuenbürg  statt  Stellenbarg. 

-  300    -  12  n.  18  lies  Laiz  statt  Laitz 

-  -       -  12  lies  Kaiseringen  statt  Keiseringen 
.     .       -  19    .    Göggingen  statt  Göppingen. 
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IV. 

Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Bronehienerweiteriug. 

Von  Dr.  Biermer,  Privaldocent  in  Wtirzburg. 


Ubwohl  die  Erweiterung  der  Bronchien  seit  Laennec  häufig 
untersucht  und  besprochen  worden  ist,  so  sind  doch  unsere  Kennt- 
nisse über  die  genetischen  und  anatomischen  YerhXItnisse  dieser 
Krankheit  noch  immer  unsicher  und  lückenhaft.  Angeregt  zunächst 
durch  Untersuchungen  über  den  Auswurf  verfolgte  ich  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  die  Theorie  der  Bronchienerweiterung  mit  einer 
gewissen  Vorliebe,  konnte  aber  bisher  weder  aus  den  mir  be- 
kannten Beobachtungen  eine  befriedigende  Anschauung  gewinnen, 
noch  die  mir  erwachsenen  Bedenken  durch  neue  Untersuchungen 
beantworten,  da  mir  bis  vor  Kurzem  das  anatomische  Material  zu 
letzteren  fehlte.  Eine  Discussion  über  die  Entstehung  der  Bron- 
chienerweiterung, welche  im  vorigen  Jahre  in  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  dahier  geführt  wurde,  zeigte  mir  aufs 
Neue,  wie  mangelhaft  unser  Wissen  in  dieser  Beziehung  ist  und 
ich  beschloss  daher  nunmehr  die  Frage  ernstlich  in  Angrifif  zu 
nehmen,  resp.  meine  damals  ge&ussersten  hypothetischen  Ansich- 
ten *)  durch  neue  Untersuchungen  zu  prüfen.  Das  Resultat  der- 
selben, welches  meine  Ansichten  allerdings  wesentlich  modificirte, 
lege  ich  hier  vor. 

Ich  verdanke  das  Beobachtungsmaterial  der  Liberalität  des 
Herrn  Prof.  Förster,  der  mir  nicht  nur  die  Benutzung  der  Sections- 
bücher  der  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Anstalt  gestattete, 
sondern  auch  die  ziemlich  zahlreichen  Spirituspräparate  der  hiesigen 
Sammlung  und  die  frischen  im  Wintersemester  1858 — 1859  zur 
Section  gekommenen  Fälle  zur  Verfügung  stellte.    Ich   sage  ihm 

*)  Verhandlungen   d.  pbysik.-med.  Gesellsch.  zu  Wurzburg.   Bd.  IX.    Sitzungs- 
Berichte  S.  XLIV. 


dafür  meinen  "ff&rmsten  Dank.  Im  Ganzen  disponirte  feh  ttber 
54  Fälle. 

Wie  schon  der  Titel  meiner  Abhandlung  andeutet,  war  es  mir 
besonders  um  Erforschung  der  strittigen  Grundbedingungen  der  Bron- 
cbienerweiternng  zu  thun.  Die  klinische  Erfahrung  über  Anamnese 
und  Krankheitsverlauf  und  die  feinere  Untersuchung  der  bei  Bron- 
cbektase  am  gesammten  Respirationsapparat  vorkommenden  histo- 
logischen Veränderungen  konnte  hierüber  am  meisten  Aufschluss 
geben.  Ich  musste  mich  jedoch  vorzüglich  an  die  letztere  Beob- 
achtongsquelle  halten,  da  mir  die  klinischen  Behelfe  nicht  immer 
zu  Gebote  standen  oder  nicht  exact  genug  schienen.  Gerne  hXtte 
ich  auch  zur  Entscheidung  gewisser  Fragen,  wie  z.  B.  des  Ein- 
flusses gestörter  Contractilität  und  Sensibilitfit  der  Bronchien  aur 
das  Zustandekommen  der  Dilatationen,  den  experimentellen  Weg 
betreten,  wenn  ich  nicht  vor  den  dabei  gefundenen  Schwierigkeiten 
zurückgeschreckt  wäre; 

Ich  werde  nun  vor  Allem  den  Stand  der  Frage  geschichtlich 
entwickeln,  hierauf  meine  eignen  Ansichten  und  Erfahrungen  über 
die  genetischen  und  anatomischen  Verhältnisse  der  Bronchektase 
auseinandersetzen :  und  schliesslich  eine  Reihe  von  casuistischen 
Belegen  mittheilen.  Wenn  ich  auf  die  früheren  Theorien  ausführ- 
licher eingehe,  so  geschieht  «s  sowohl,  weil  ich  gerade  durch  das 
Studium  der  Literatur  erkannte,  dass  manche  Unrichtigkeiten  und 
MissverstSndnisse  bezüglich  der  Ansichten  früherer  Beobachter  Ver- 
breitung gefunden  haben,  als  auch  weil  ich  durch  ein  authentisches 
Bild  der  bisherigen  Anschauungen  die  controversen  Punkte  am 
besten  ins  Licht  zu  setzen  glaube. 

1.    Bisherige  Ansichten  über  die  Entstehung  der 
Bronchi  enerweiterung. 

Wir  verdanken  bekanntlich  die  erste  Beschreibung  der  Bron- 
ebektase  Laennec*),  welcher  auf  den  ersten  Fall  dieser  damals 
noch  unbekannten  Lungenerkrankung  im  Jahre  1808  durch  einen 
Studenten  der  Medicin,  den  späteren  Professor  Gay ol,  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Die  Doctrin  der  neuen  Krankheit  wurde 
*)  Laennec,  TraHä  de  Taascultation  mddiate.  T.I.  l.^dit.  1S19.  2.^dit.  1826. 
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von  ihrem  Entdecker  sofort  mit  jener  klassischen  Objectiyität  be 
gründet,  durch  welche  alle  Leistungen  des  grossen  Empirikers  aus 
gezeichnet  sind.  Laennec  beschrieb  die  2  Hauptformen  der  gleich 
massigen  und  ungleichmässigen  Erweiterung  musterhaft,  lehrte 
dass  sie  mit  oder  ohne  Verdickung  oder  auch  mit  Verdünnung  dei 
afficirten  BronchialwiSnde  einhergehen  können  und  zeigte  auch,  dass 
durch  die  Gommunication  von  mehreren  ungleichmässigen  Erweite- 
rungen förmliche  Höhlensysteme  zu  Stande  kommen  können,  welche 
das  Aussehen  von  multiloculären  Tuberkelexcavationen  verteuschen. 
Viele  Eizelheiten  waren  ihm  schon  bekannt,  so  z.  B.  die  später 
von  B.  Reinhardt  so  sehr  urgirte  Tbatsache,  dass  die  Bronchial- 
verzweigüngen ,  welche  in  tuberkulöse  Höhlen  münden,  häufig  er- 
weitert sind.  Mangelhaft  und  einseitig  waren  Laennec's  Angaben 
nur  bezüglich  der  gleichzeitigen  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms und  bezüglich  der  Aetiologie  der  Bronchektase.  Da  er  im 
Ganzen  nur  wenige  Fälle  beobachtet  hatte  und  darunter  nur  einen 
einzigen,  in  welchem  das  Lungengewebe  beträchtlicher  verändert 
war,  so  hielt  er  nicht  nur  die  gewöhnlich  vorgefundene  Erschlaf- 
fung und  Gompression  des  Parenchyms  in  der  Umgebung  der  Ekta- 
sien, sondern  auch  die  Umwandlung  des  Lungengewebes  in  eine 
feste  faserige  Masse  in  Obs.  IIL  für  secundäre  Metamorphosen. 
Laennec  befand  sich  deshalb  auch  ganz  im  Einklang  mit  seinem 
Beobachtungskreise,  wenn  er  den  Bronchialkatarrh  als  das 
Princip  und  die  Stagnation  des  Secrets  als  das  mechani- 
sche Moment  der  Dilatation  annahm. 

Bald  nach  Laennec  veröfifentlichte  Andral*)  einige  Beob- 
achtungen von  Bronchektase  und  ging  in  Bezug  auf  die  Entste- 
hungsmöglichkeiten schon  etwas  weiter,  insofern  er  zugab,  dass 
nicht  alle  Fälle  das  Resultat  von  Schleimanhäufung  und  Husten- 
anstrengung seien,  sondern  auch  die  Ernährungsstörungen 
der  Bronchialwände,  vorzüglich  die  hypertrophische  Verdickung 
in  Rechnung  gebracht  werden  müsse.  Die  Anhäufung  des  Sekrets 
führte  er  bereits  auf  elementare  Bedingungen,  wie:  Verminderung 
der  Elasticität  oder  wirkliche  Verdünnung  der  Wandungen  zurück. 

*)  Andral,  Cliniqoe  in<$dicale  etc.  4.  tom.,  l.ddiu    Par.  1824— 1827.    %iä\U 
1829. 
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Immerhin  legte  er  aber  das  Hauj^tgewicht  auf  den  chronischen 
Catarrh  and  die  mechanische  Hustenanstrengung,  denn  er  gab  an*), 
dass  die  Bronchienerweiterung  nur,  bei  Individuen  vorkäme,  welche 
an  langwierigem  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf  gelitten  hätten. 

Sehr  wichtig  für  die  weitere  Erforschung  der  Bronchienerwei- 
teruog  waren  die  Untersuchungen  vonReynaud**)  über  die  Obli- 
teration  der  Bronchien.  Die  sorgfältigen*  Beobachtungen  dieses 
gewissenhaften  Forschers  ergaben  nämlich  neue  Resultate  fUr  die 
Theorie  der  Bronchektase,  welche  von  den  meisten  nachfolgenden 
Autoren  anerkannt  oder  stillschweigend  benutzt  wurden.  Reynaud 
iand  neben  den  Obliterationen  häufig  Erweiterungen  der  Bronchien 
im  Terscbiedenen  Grade.  Die  Erweiterungen  waren  sowohl  unter- 
halb der  Stenosen  als  auch  oberhalb,  sie  waren  sowohl  in  den- 
selben Bronchialstämmen,  deren  feinere  Aeste  obliterirt  waren,  als 
aach  in  solchen  Bronchien  der  Nachbarschaft,  welche  keine  oblite- 
rirten  Zweige  darboten.  Die  Alveolen  in  der  Nähe  der  Oblitera- 
tiooen  waren  gleichfalls  häufig  erweitert.  Dabei  kam  Reynaud 
zarUeberzeugung,  dass  diese  Erweiterungen  complementär  ent- 
stüoden,  indem  der  inspiratorische  (1?)  Luftdruck  auf  die 
durch  die  Obliterationen  verkleinerte  Respirationsfläche  stärker  ein- 
wirke. Wie  umgekehrt  Bronchienerweiterungen,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicht' haben,  einen  comprimirenden  Effect  auf 
das  umgebende  Lungengewebe  sammt  seinen  kleinen  Bronchial- 
zweigen ausüben,  war  ihm  keineswegs  entgangen.  Reynaud's 
Beobachtungen,  obwohl  ihnen  die  mikroskopische  Gontrole  abging 
und  obwohl  er  irrthümlich  den  positiven  Druck  der  inspirirten 
lolt  beschuldigte,  waren  doch  im  Allgemeinen  richtig  und  es  lag 
ein  unverkennbarer  Fortschritt  darin,  dass  er  den  Einfluss  des  ge- 
störten Athmungsmechanismus  auf  die  Entstehung  der  Dilatationen 
hervorhob  und  damit  indirect  die  Einseitigkeit  der  Schleimanhäu- 
fuDgstheorie  vermied. 

Nachdem  durch  die  wiederholten  Publicationen  in  Frankreich 

*)AndraI,  Precis  d'anatomie  paUiologique.    Per.  1S29.   Deatsche  Uebersetzung 

TOD  Becker.   Leipz.  1829—1830. 
)  Reynaud,  Memoire  sar  robliteration  des  broncbes.    (M^m.  de  l'acad.  royale 

de  med.   T.  IV.)    Par.  1835. 
ArMt  r.  pt(hol.  Aoat.   Bd.  XIX.   nft.  1  u.  2.  7 
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und  wie  es  scheint,  besonders  durch  Reytiftnd's  ilrbeit,  meh  in 
anderen  Ländern  das  Augenmerk  der  Beobachter  aof  die  Verbinde- 
rangen  der  Bronchien  gelenkt  worden  war,  wurde  die  Bronchien^ 
erweiterung  sunSchst  in  Grossbrittanien  und  später  auch  in  Detatsch- 
land  häufiger  studirt  und  besprochen.  Es  fehlte  nicht  an  neuen 
Theorien,  ja  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  man  sich  viel  mehr 
auf  die  Entdeckung  neffer  theoretischer  Gesichtspunkte,  als  auf  die 
Prüfung  der  gefundenen  Conjecturen  durch  recht  genaue  Unter- 
suchungen legte.  Während  die  genannten  französischen  Beob- 
achter aus  der  klassischen  Periode  der  anatomischen  Schule  nicht 
Tiel  weiter  gingen,  als  sie  von  ihren  positiven  Erfohrungen  getragen 
wurden,  erlaubten  sich  die  folgenden  Schriftsteller  schon  mancherlei 
Hypothesen,  zu  denen  ihnen  die  empirischen  Nachweise  fehlten« 

Stokes*),  der  die  Laennec'sche  Theorie  fUr  ungenügend  bäk, 
weil  Dilatation  auch  bei  spärlicher  oder  selbst  mangelnder  (?)  Se- 
cretion  angetroffen  werde  und  umgekehrt  reichliche  Expectoration 
ohne  Dilatation  vorkomme,  meinte,  man  müsse  ausser  den  von 
Laennec,  Andral  und  Reynaud  angegebenen  Momenten,  die 
zwar  alle  in  einem  gewissen  Grade  zu  Recht  bestehen,  vorzüglich 
die  Störung  der  Elasticität,  Contractilität  und  Flimmer- 
bewegung berücksichtigen.  Er  stellte  sich  vor,  dass  durch  Ent- 
zündung der  Bronchien  1)  die  nicht  muskulösen  Längsfasem  ihre 
Elasticität  verlieren  und  so  die  Erweiterung  durch  Respirations- 
anstrengung und  Husten  ermöglicht  werde,  2)  eine  Lähmung  in 
den  muskulösen  Kreisfasern  zu  Stande  käme,  welche  wie  die  Läh- 
mung des  Darmes  bei  Enteritis  oder  Ileus  von  Erweiterung  des 
Kanals  gefolgt  sei,  3)  der  Einfluss  der  Flimmerbewegung  auf  die 
Fortschaffiing  des  Secretes  vernichtet  werden  könnte.  Man  sieht 
daraus  schon,  dass  S tokos  mehr  als  alle  seine  Vorgänger  die 
verschiedenen  Möglichkeiten,  welche  in  Betracht  kommen  können, 
^wogen  hatte. 

Aehnlich  wie  Stokes  äusserte  sich  Williams***'),  nur  mit 

*)  Stoke«,  Diseases  of  tke  long  and  windpi^  DablinlSä?.  Ick  bemerk«,  dass 
die  deutsche  Ausgabe  von  B ehrend  ungenau  und  läckenhaft  ist. 

**y  Williams,  G.  J.  B.,  Lectures  on  tke  physiology  and  diseases  of  the  ehest. 
4.  ed.    Lond.  1840.    Deutsche  Bearbeitung  von  Behrend.    Leipz.  1841. 
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dein  Unterscldede,  dass  er  den  Verlast  der  Elaatieitit  und  Con- 
traetilit&t  der  Bfondüea  weniger  durch  die  nutritiven,  entzünd- 
lichen Veränderungen,  als  viel  mehr  durch  mechanisehe 
Verhältnisse  zu  Stande  kommen  Hess.  Er  betrachtete  die  ent- 
xttndlidieQ  Textunreränderungen  der  Bronchien  nur  als  begansti* 
geade  Momente  und  erkannte  den  Hauptfactor  der  Dilatation  in 
dem  complementär  ge^eigerten  Luftdruekf  deshalb  legte  er  auch 
ein  grosses  Gewicht  auf  die  vorher  gesetzten  Obstructionen  eines 
Theäs  der  kleinen  Bronchien,  und  Alveolen  in  Folge  von  entzttnd« 
Mchen  Processen. 

Eine  wesentlich  neue  Auffassung  dieser  Verhltttnisse  wurde 
im  J^re  1838  voa  Gorriga n*)  gelehrt.  Gorrigan  kam  näm- 
bch  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  sog.  Girrhosis 
pcdmonum  zu  dem  Resultate,  dass  die  Bronchiendilatationen  durch 
VeryHtnisse  ausserhalb  der  Bronchien,  d.  h.  durch  pathologi- 
sche Veränderungen  des  Lungeogewebes  bedingt  seien. 
WShiend  man  seit  Laennec  gewohnt  war,  allenfalsige  Verdich- 
tungen des  Lungengewebes  in  der  Umgebung  von  Bronchienerwei- 
temogen  für  secundäre  Gompressionsphänomene,  abhängig  von  den 
ausgedehnten  Bronchien,  zu  halten,  stellte  Gorrigan  diese  Mei- 
Bung  auf  den  Kopf  und  behauptete  in  ziemlich  einseitiger  Weise, 
dass  die  Verdichtung  des  Lungengewebes  immer  die  primäre  und 
die  Bronebiendilatation  die  secundäre  Affection  sei.  Die  von  Rey- 
oaud  lar  maiiehe  Fälle  angenommenen  Obstructionsverhältnisse  im 
LuagenpareDchym  mögen  vielleicht  zu  dieser  Theorie  den  ersten . 
Aastoss  gegeben  hahen.  Gorrigan  begründete  indessen  seine  An* 
wM  nicht  schlecht  uad  legte  ihr  unzweifelhafte  Thatsachen  zu 
Grande^  er  fehlte  aber  darin,  dass  er  aus  einigen  Beobachtungen 
sofort  ein  allgemeines  Gesetz  folgerte.  Da  Gorrigan 's  Theorie 
TOB  manchen  späteren  Beobachtern  ungenau  wiedergegeben  oder 
nicht  verstanden  worden  ist,  so  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein, 
»e  ia  nuoe  anzuführen.  Gorrigan  glaubt,  dass  das  interstitielle 
Lufigengewebe,  so  wie  das  elastische  Gewebe  hinter  der  Muskel* 

*)  Gorrigan,  Dublin  Joarnal.  Vol.  XIIJ.  N.  3S.  May  183S.  —  Auszog  in: 
Froriep,  Neue  Notizen,  Jnli  1838  und  Schmidt's  Jahiiificlier.  Bd. XX. 
S.  Wl.  1838.     Das  Origioal  war  mir  nicht  zugftnghcli. 
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Schicht  der  Trachea  und  Bronchien  vermöge  seiner  Elasticität  eine 
Disposition  der  Lunge  und  Bronchien  zur  Zusammenziehung  und 
Verkürzung  in  der  Richtung  der  Lungenwurzel  bedinge.  Würde 
nun  diese  Disposition  durch  eine  chronische  Entzündung  des  Faser* 
gewebes  (yiie  dies  bei  der  sogen.  Girrbosis  der  Fall  sei)  vermehrt 
und  durch  die  narbenähnliche  Gontraction  des  Fasergewebes  ein 
Theil  der  Alveolen,  kl#ien  Bronchien  und  Blutgefösse  obliterirt, 
so  müsse  der  dadurch  leer  gewordene  Raum  entweder  durch  Ein- 
sinken der  Thoraxwand  oder  durch  Erweiterung  der  nicht  oblite- 
rirten  grösseren  Bronchialröhren  ausgefüllt  werden.  Wäre  blos 
1  Bronchialast  von  dem  sich  zusammenziehenden  Zellgewebe  um- 
^«  geben,  so  würde  eine  Verengerung  entstehen;  da  aber  eine  Menge 
Bronchialäste  vorhanden  seien  und  das  sich  contrahirende  Gewebe 
dieselben  nicht  umhülle,  sondern  zwischen  ihnen  liege,  also  die 
Wände  auseinanderziehe,  so  müsse  Erweiterung  erfolgen,  welche 
durch  jede  Inspirationsbewegung  des  Thorax  begünstigt  werde.  Es 
geht  aus  diesen  Sätzen  deutlich  hervor,  dassGorrigan  die  Bron- 
chektase  wesentlich  als  Gompensation  für  verödete  Lungen- 
t heile  aufiPasst,  aber  allerdings  diese  Gompensation  nicht  blos 
mechanisch,  sondern  auch  vital,  durch  den  Schrumpfungs- 
prozess  entstehen  lässt.  Nichtsdestoweniger  ist  es  klar,  dass  Gor- 
rigan  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Einwand  widerlegt  werden  kann, 
es  seien  ja  die  erweiterten  Bronchien  nicht  von  einer  Schwiele 
umhüllt.  Auch  sollte  man  Gorriga n's  Theorie  nicht  für  einen 
Rückschritt  erklären,  denn  die  Abhängigkeit  der  Bronchektase  von 
den  Veränderungen  des  Lungengewebes  besteht  für  manche  Fälle 
in  Wahrheit.  Ich  werde  später  zu  zeigen  Gelegenheit  haben,  dass 
Verödungen  des  Lungengewebes,  besonders  wenn  sie  mit  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  verbunden  sind,  durch  ungleiche  Ver* 
theilung  des  Luftdruckes  bei  relativ  starken  Inspirationen  und 
Hustenbewegungen  zur  Bronchienerweiterung  führen  können.  Wenn 
also  Gor  rigan  auch  mit  Unrecht  den  einfachen  Goliapsus  des 
Lungenparenchyms  für  cirrhotische  Veränderung  ansah  und  in  ein- 
seitiger Weise  das  von  ihm  entdeckte  Verhalten  für  die  einzig 
wahre  Bedingung  der  Bronchektase  hinzustellen  suchte,  so  lag  doch 
in  seinen  Beobachtungen,  wie  ich  glaube,  auch  Neues  und  Wahres, 
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was  Anerkennung  verdient  und  gefunden  hat.  Stokes  hat  sich 
bald  darauf  entschieden  für  Gorrigan's  Ansicht  ausgesprochen 
und  auch  ^e  ersten  deutschen  Autoren  über  Bronchektase,  Hasse 
und  Rokitansky,  konnten  nicht  über  Gorrigan's  Theorie  hinweg« 
kommen,  ohne  sie,  wenn  auch  mit  Modificationen,  fllr  gewisse  Fälle 
zu  adoptiren. 

Hasse*)  und  Rokitansky**),  welche  auf  Grund  zahlreicher 
Erfahrungen  ziemlich  gleichzeitig  systematische  Beschreibungen  der 
Bronchienerweiterung  lieferten  und  unsere  Kenntnisse  in  dieser 
Beziehung  mit  manchen  feinen  Zuthaten  bereicherten,  waren  weit 
entfernt  davon,  alle  FMUe  nach  ein  und  demselben  Schema  zu  er- 
klären,  sondern  huldigten  einem  vernünftigen  Eklekticismus. 

Hasse  unterscheidet  die  Entstehungsweise,  je  nachdem  die 
Dilatation  aus  Bronchitis  oder  aus  Tuberkulose  oder  aus  Pleuro- 
pneumonie sich  entwickelt  hat.  Die  Bronchitis  bringt  nach  seiner 
Erfahrung  die  Dilatation  in  kürzerer  Zeit  zu  Stande,  als  es  die 
beiden  anderen  Krankheiten  thun.  Er  denkt  sich  den  Vorgang  in 
folgender  Weise:  die  Luftwege  werden  zuerst  von  ihrem  Epithelial- 
öberzuge  entblösst  (?)  und  das  Lumen  derselben  wird  theils  mit 
schleimiger  Absonderung  erfüllt,  theils  durch  Faserstoffausschwitzung 
wirklich  verstopft.  Letzteres  geschieht  an  verschiedenen  SteUen, 
vorzüglich  in  den  kleineren  Aestchen  und  hat  ein  Zusammensinken 
der  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Lungenzellen  zur  Folge. 
Die  dadurch  verursachte  Raumverminderung  wird  ersetzt  durch 
complementäre  Ausdehnung  der  Nachbartheile.  Es  entsteht  Emphysem 
oder  Bronchektase,  letztere  wenn  die  eingesunkenen  Stellen  nicht 
in  der  Peripherie,  sondern  tiefer  in  der  Nähe  grösserer  Bronchial- 
äste sich  befinden  und  einen  grösseren  Raum  der  Lungensubstanz 
umfassen.  Sollen  höhlenförmige  Ektasien  zu  Stande  kommen,  dann 
reichen  diese  Umstände  nicht  aus,  sondern  es  rouss  die  Elasticität 
und  Gontractilität  durch  den  entzündlichen  Prozess  verloren  ge- 
gangen sein,  damit  die  Wandungen  dem  mechanischen  Einflüsse 

*)  Hasse,  anatomische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations-  and  Re- 
spirationsorgane.    Leipz.  1841. 

**)  Rokitansky,  Handbuch  d.  pathol.  Anatomie.  III.  Bd.  Wien  1842.  (Die  ersten 
Hefte  des  bezfigl.  Bandes  wurden  schon  1841  ausgegeben). 
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der  Inspirations-  und  Hustenanstrengungen  nachgeben.  Ganz  so  | 
entstehen  auch  die  höhlenförniigen  Dilatationen  in  F<^ge  Tan  Keuch-  j 
husten.  Bei  Tuberkulose  lässt  Hasse  die  Erweiterungen  comple-  ! 
mentiir,  entsprechend  der  gesetzten  Verschrumpfung  des  Parenchyms  I 
in  der  Lungenspitze  zu  Stande  kommen.  Und  die  Entstehung  nach. 
Pleuritis  und  Pneumonie  erklärt  er  so,  dass  die  Bronchien  den  I 
durch  Obliteration  von  Alveolen  entstandenen  Raum  aussufQUen  j 
genöthigt  werden,  bevor  noch  die  Wandungen  des  Thorax  einsinken 
konnten.  Gatarrhalische  Prozesse,  welche  die  Elasticität  der  Wan-  \ 
düngen  vermindern,  sollen  diese  passive  Erweiterung  begünstigen,  i 

Rokitansky   hält   unter   allen  Umständen  die  Bronchitis  | 
fUr  die  wesentliche  Grundlage  der  Erweiterung.    Er  erklärt  i 
das  Zustandekommen  der  cylindrischen  Form   ganz   ähnlieh    wie  | 
Stokes  durch  den  Einfluss  der  stärkeren  Inspiration  und  Erschttt-  j 
terung  bei  den  HustenanföUen ,  nachdem  vorher  die  contractiien 
und  irritablen  Elemente  des  Bronchialrohres  in  Folge  von  Entzün- 
dung atonisch  und  paralytisch  geworden  seien.    Die  Erweiterung 
geschehe  um  so  leichter,  je  angestrengter  die  Expectoration    sei 
und  je  mehr  die  kleinen  Bronchien  durch   das  Secret  völlig  ob- 
struirt  seien.    Während  die  cylindrische  Form  sich  Im  blennorrhoi- 
sehen  Bronchus  selbst  entwickle,  bilde  sich  die  sackförmige  Er* 
Weiterung  nicht  am  catarrhalischen  Abschnitt  des  Bronchialsystems, 
sondern  über  demselben  und  zwar  dadurch,   dass  die  capillSren 
Bronchien  durch  Entzündung  obliteriren,  das  benachbarte  Lungen- 
gewebe zuerst  coUabire,   später  ganz  veröde   und   die  grösseren 
Bronchialzweige  compensatorisch  durch  die  Gewalt  der  Inspiration 
zur  Sackform  ausgedehnt  werden. 

Unsere  beiden  Landsleute,  deren  Ansichten  ich  so  eben  wegen 
ihrer  gewichtigen  Autorität  ausführlicher  wiedergegeben  habe,  neh- 
men,  wie  wir  sehen,  von  Laennec's  Theorie  Umgang  und  stim- 
men mehr  mitReynaud,  Stokes  undGorrigan  Uberein.  Beide 
suchen  das  mechanische  Dilatationsmoment  in  den  Respirations* 
bewegungen,  Beide  erkennen  die  Disposition  zur  Erweiterung  in 
den  nutritiven  Störungen  der  Bronchialwände,  und  Beide  lassen  die 
Verkleinerung  der  Respirationsfläche  durch  Obliteration  der  Bron- 
chioli  und  Verödung  von  Alveolargebieten  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
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Sie  haben  ohne  Zweifel  die  wichtigsten  Faktoren  für  ihre  Theorien 
benutzt,  aber  trotzdem  keine  befriedigende  Lösung  der  Gontroversen 
xa  Stande  gebracht. 

Auffallend  erscheinen  die  Angaben  vonRiliiet  und  Barthez*) 
aber  die  Häufigkeit  der  Bronchienerweiterung  bei  Kindern,  welche 
an  acuter  oder  chronischer  Bronchitis  gelitten  haben.  Diese  Autoren 
sprechen  yon  einer  acut  entstandenen  Bronchektase  als  einem 
ganz  gewöhnlichen  Befunde  und  stimmen  darin  mit  Fauvel**) 
Oherein,  der  die  capiiläre  Bronchitis  regelm&ssig  schon  nach  einer 
durchschnittlichen  Dauer  von  8  Tagen  (1?)  zur  cyiindrischen  Er- 
weiterung der  Bronchien  fuhren  sah.  Die  höhlenförmige  Erweite- 
ruDg  der  letzten  Enden  der  Bronchialzweige,  welche  Rilliet  und 
Barthez  genauer  beschreiben,  war  dagegen  nur  dann  vorhanden, 
wenn  die  Bronchitis  wenigstens  21  Tage  gedauert  hatte.  (Ich  will 
hier  daran  erinnern,  dass  die  I.  Beobachtung  bei  Laennec  eben- 
falls eine  acute  Bronchektase  betrifft,  welche  bei  einem  Kinde  mit 
Keuchhusten  sich  entwickelt  hatte.)  Rilliet  und  Barthez  erklären 
die  Bronchektase,  wie  die  meisten  Kinderärzte,  durch  Stagnation 
des  bronchitischen  Secretes. 

Die  Beschreibung,  welche  Rilliet  und  Barthez  von  der  höh- 
lenförmigen  Ektasie  der  Bronchialenden  gegeben  hatten,  veranlasste 
Mendelssohn***)  zur  Aufstellung  einer  mechanischen  Theorie, 
welche  dem  exspiratorisciien  Luftdruck  bei  den  Hustenanfällen 
den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Erweiterung  zuschreibt  Men- 
delssohn macht  geltend,  dass  der  inspiratorische  Luftdruck  in 
den  Bronchien  niemals  den  Druck  der  Atmosphäre  übersteige,  wäh- 
rend bei  den  HustenanfäUen,  wo  die  Stimmritze  geschlossen  werde, 
üe  Luft  comprimirt  und  der  Druck  um  |  Atmosphäre  verstärkt 
werden  könne.  Er  stellte  sich  nun  vor,  dass  dieser  verstärkte 
Druck  stossweise  auf  das  einen  Bronchus  verschliessende  Secret 
oder  auf  die  durch  Entzündung  gelähmten  Wandungen  der  Bron- 
cbien  einwirke  und  so  die  ampulläre  Erweiterung  zu  Stande  bringt. 

*)  Rilliet  et  Barthez,   Traitä  cliniqae   et  pratique  des  maladies   des   enfans. 

T.I.  1.6d.  Paris  1843. 
**)  Fauvel,  Rechercbes  sur  la  broncbite  capillaire.  These.  Paris  1840. 
***)  Mendelssohn,  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  etc.    Berlin 

1S45.  S.^55ff. 
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Ein  weiterer  Beobachter,  Engel*),  den  ich  eigenüich  nur 
citire,  um  zu  sagen,  dass  er  seine  Ansichten  ungenügend  mativirtj 
und  Rokitansky  geradezu  verkehrt  aufgefasst  hat,  erklärt  die 
höhlenförmlge  Erweiterung  mehr  oder  minder  im  Laennec'schen 
Sinn^,  die  gleichmSssige  Erweiterung  aber  als  Folge  von  Atrophie 
des  Lungengewebes. 

Die  dritte  ausführliche  Meinungsäusserung  in  Deutschland  Über 
Bronchectase  stammt  von  Rapp**^),  welcher  in  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  in  WUrzburg  im  Jahre  1850  einen  Vor- 
trag Über  diesen  Gegenstand  hielt.  Derselbe  brachte  manches  Neue, 
aber  auch  manches  Irrthümliche;  insbesondere  sind  seine  histolo- 
gischen Angaben  unzuverlässig.  Rapp  hat  in  Bezug  auf  die  Ge- 
nese hervorgehoben,  dass  der  Gatarrh  an  und  für  sich  nicht  leicht 
Erweiterung  der  Bronchien  bedinge,  weil  sonst  die  Erweiterung 
viel  häufiger  sein  müsste.  Er  will  sogar  niemals  die  directe  Auf- 
einanderfolge von  Gatarrh  und  Ectasie  der  Bronchien  beobachtet, 
wohl  aber  gesehen  haben,  wie  nach  Pneumonien,  die  sich  nicht 
gehörig  gelöst  hatten,  ferner  in  Folge  von  Pleuritis  Veränderungen 
im  Lungengewebe  und  catarrhalische  Reizung  der  Bronchien  zu- 
rUckblieben,  welche  zusammen  zur  Bronchienerweiterung  führten. 
Sehr  hypothetisch  ist  seine  Erklärung  der  böhlenförmigen  Ectasien 
nach  Keuchhusten,  welche  er  auf  Zerreissung  von  Alveolarzwischen- 
wän den  durch  Hustenanfälle  zurückführt. 

Rapp 's  Beobachtungen  erregten  in  einigen  Punkten  Zweifel 
bei  Virchow***)  und  veranlassten  so  die  vortrefiflichen  Unter- 
suchungen des  letzteren  über  Bildung  von  Höhlen  in  den  Lungen, 
durch  welche  die  Gbaraktere  der  bronchektatischen  Höhle  und  ihre 
Unterscheidungsmerkmale  von   anderen  Höhlen  positiv  festgestellt 

*)  Engel,  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  Wien  1846.  Verf. 
imputirt  Rokitansky,  dass  dieser  die  sackförmige  Bronchektase  in  dem 
unterhalb  der  catarrhalischen  Partien  gelegenen  Abschnitte  der  Bronchien 
entstehen  lasse,  was  bekanntlich  gerade  das  Gegentheil  von  Rokitansky's 
Annahme  ist. 

•*)  G.  Rapp,  Verhandlungen  d.  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Sitzung 
vom  25.  Mai  1850.    I.  Bd.    S.  145.    Erlangen  1850. 

•••)  Virchow,  Verhandlungen  der  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Sitzung 
vom  4.  Jan.  1851.    II.  Bd.    S.  24.   Erlangen  1852. 
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worden  sind.  Aucbzeigte  Vircbow,  wie  grundlos  die  von  Stokes 
und  Hasse  verrouthete,  von  Rapp  mit  Bestimmtheit  ausgesprochene 
Abstossuog  des  Flimmerepithels  auf  erweiterten  Bronchien  sei. 

Die  Untersuchung  der  Höhlenbiidung  in  den  Lungen,  welche 
Tür  die  Beziehungen  der  Bronchektase  zur  Tuberculose  wichtig  ist, 
war  indessen  auch  durch  die  bekannte  Arbeit  von  B.  Reinhardt*) 
über  Tuberculose  angeregt  worden,  welcher  Forscher  die  ungemeine 
Hänfigkeit  von  accidentellen  Bronchialerweiterungen  in  tuberkulösen 
Langen  für  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Cavernen  in  etwas 
einseitiger  Weise  verwerthete.  An  Reinhardts  und  Virchow's 
Arbeiten  lehnen  sich  weitere  Untersuchungen  an,  welche  HQhle**) 
1853  über  Höhlenbiidung  und  Bronchialerweiterung  in  tuberkulösen 
Langen  angestellt  hat.  Rilhle  kam  zu  einigen  bemerkenswerthen 
Resultaten.  £r  fand,  dass  die  kleinen  Höhlen,  die  man  als  Er* 
veichungscentren  des  gelben  Tuberkels  kennt,  in  der  Tbat  kleinen 
Bronebektasien  entsprechen,  wie  dies  schon  Garswell  und  Rein- 
tiardt  angaben,  und  dass  diese  kleinen  Ektasien  den  gewöhnlichen, 
aber  nicht  den  einzigen  Ausgangspunkt  der  cavernösen  Zerstörung 
bilden,  indem  ihre  Wände  verschwären  und  von  da  aus  die  No- 
i^rotisirung  und  Ulceration  auf  die  Umgebung  fortschreitet.  Die 
Entstehung  der  Bronchektasien  in  tuberkulösen  Lungen  erklärt  sich 
nach  RQ hie  in  folgender  Weise :  die  Wandungen  der  im  infiltrirten 
Parencbym  liegenden  Bronchien  erkranken,  verlieren  an  Consistenz 
und  Gontractionsfähigkeit  und  während  die  infiltrirte  Umgebung 
<iurch  Resorption  an  Umfang  einbUsst,  wirkt  diese  Schrumpfung 
dilatirend  auf  die  erkrankten,  vielleicht  widerstandslosen  Bronchial- 
*ände  ein.  Die  Respirationsbewegungen  und  der  Husten  können 
durch  die  das  Bronchialrohr  umgebende,  unnachgiebige  Schicht 
t^cine  genügende  Volumsveränderung  desselben  bewirken,  um  den 
zähen  Inhalt  in  Bewegung  zu  setzen,  derselbe  bleibt  an  der  er- 
'^eiterten  Stelle,  von  den  wohl  nicht  mehr  (?)  flimmernden  Zellen 
ungestört  und  vermehrt  die   eingeleitete  Ausdehnung.     Ich   kann 

*j  B.  Reinhardt,  lieber  die  Uebereinstimmung  der  Taberkelablagerungen  mit 
den  Eotzundongsprodukten.     Annalen  der  Cbarite.  Bd.  I.  Berlin  1850. 

**)RfihIe,  Untersuchungen  über  die  Höhlenbiidung  in  tuberkulösen  Lungen. 
Habilitationsschrift.   Breslau  1853. 
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Rictat  umbin,  schon  hier  zu  erwähnen,  dass  die  Ansichten  RUhle's 
mit  meinen  in  dieser  Richtung  angestellten  Beobachtungen  gross- 
tentheils  übereinstimmen  und  dass  nach  meiner  Ueberzetiguiig  die 
aecidentellen ,  circumscripten  Bronchienerweiterungen  auch  auf 
circumscripte  Ursachen  zurückzuführen  sind. 

Während  durch  diese  Untersuchungen  die  ungemeine  Häufig- 
keit der  Bronchialerkrankungen  und  der  Zusammenhang  zwischen 
Bronohialerweiterung  und  tuberkulöser  UIceration  in  gewissen  Fällen  | 
bis  zur  Evidenz  dargetban  wurde,  fehlte  es  auch  nicht  an  gegen- 
theiligen  Ansichten  über  Höblenbildung  in  den  Lungen.  W.  Gaird- 
nerO  s-B.  ahnt  nicht  nur  Nichts  von  den  Beziehungen  zwischen 
Bron<^ektasen  und  tuberkulösen  Höhlen,  sondern  erklärt  sogar  alle 
sackförmigen  Bronchektasien  für  ulcerative  Lungenexcavationen. 
Er  sagt  in  seinem  grossen  Artikel  über  die  Folgezustände  der 
Bronchitis  und  Bronchialobstruction  wörtlich:  „The  conciusion  to 
which  I  have  been  led  by  this  survey  is,  that  almost  all  the  so- 
called  bronchialdilatations,  and  all  of  those  presentiog  the  abrupt 
saceulated  character  here  aliuded  to,  are  in  fact  the  result  of  ulce- 
rative excavations  of  the  luog  communicating  with  the  broncbi." 
Weil  die  Auskieidungsmembran  in  ächten  Bronchektasen  niemals  (?) 
vollkommen  einer  Schleimhaut,  sondern  viel  eher  einer  serösen  (?) 
Haut  gleiche  und  weil  die  neugebildete  Membran  in  ausgeheilten 
Tiaberkelhöhlen  ganz  dieselbe  (?)  Beschaffenheit  habe,  sollen  die 
broneh«ktatischen  Säcke  ebenso  wie  die  tuberkulösen  Gavernen  aus 
Ukerationen  des  Parenchyms  hervorgehen!  Gairdner  verwechselt, 
wie  aus  ßeiner  Beschreibung  CFsichtlich  ist,  einfache  Bronchektasen 
mit  geheilten  Gayernen  und  ulcerative  Bronchektasen  mit  tuberku- 
lösen Uloerationen.  Ein  Beweis  dafür,  wie  verdienstlich  und  zeit- 
gemäss  es  war,  dass  Vir chow  die  exactc  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Höhlenbildungen  gelehrt  hall  —  Im  Uebrigen  lässt 
Gairdner  die  nicht  abrupt-höhlenförmigen  Ektasien  durch  die  aus- 
dehnende Gewalt  der  Inspiration,  wenn  sie  auf  Bronchien  in  atro- 
phischem Lungengewebe  einwirke,   entstehen.     Er  legt  ein  beson- 

*)  W,  Gairdner,  Ca  tbe  Pätbologicai  States  of  the  Lung  cowMcied  with  Bron-J 
chitia  »M-  Broofihial-Obstruction.  Montbly  Journal  of  Medieal  Science.  VoK  XIH. 
p.;246.   Edinburgh  1851. 
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deres  Gewicht  auf  die  vorher  zu  Stande  gekommene  Lungenatropbie 
und  obgleich  er  Gorrigan's  Theorie,  insofern  dies^er  ein  neuge- 
biidetes,  interstitieUes  Fasergewebe  annimmt,  für  falsch  hftlt,  glaubt 
er  doch,  dass  ein  Zustand  von  fibröser  Atrophie  (a  condition  of 
übrous  atrophy)  in  der  Umgebung  der  Bronchienerweiterungen  das 
Pfjmlü^  (?)  und  die  Ektasien  das  Secundäre  seien. 

Ein  anderer  englischer  Beobachter  der  letzten  Jahre,  C.  Black^), 
hat  sich  ausfilhrlicber  über  die  Bronchialcontractilität  und  deren 
Störung  bei  Bronefaienerweiterung  geSussert.  Er  fand  bei  Wieder- 
holung der  Volkmann'schen  Versuche,  dass  nicht  dureh  Vagus- 
Reizung,  wohl  aber  durch  directe  Reizung  der  Bronchialmudceln 
CoDtractiottssymptome  erzeugt  werden  ktonen.  Die  Verminderung 
der  BronchialBoalraetilität  durch  wiederholte  entzOndliche  Exsuda* 
üon  in  den  Wandungen  soll  nun  nach  Black  vorzüglich  bei  der 
Entstehung  der  Dilatationen  betheiligt  sein.  Also  eine  Wiederlio- 
long  der  von  Stokes  aufgestellten  Hypothese I 

Ueb^haupt  scheint  man  gegenwärtig  in  Grossbrittanien  vor^ 
zäglieh  die  Anschauungen  von  Stokes  und  Gorrigan  über  die 
Entstehung  der  Bronchektase  zu  theilen,  während  es  in  Frankreieh 
niclit  an  Vertretern  der  Laennec'schen  Theorie  fehlt  piiliet 
und  Barthez,  GrisoUe,  Valleix,  Cruveilhier**)  u.  A.  der 
oeueren  französischen  Autoren  halten  in  ihren  bekannten  Lehr* 
bSchern  mehr  oder  minder  die  Autorität  der  Laennec'schea  Lehr- 
S8l2c  aufrecht.     Nur  Barth***),   der  allerdings  der  vollsUndigste 

*)  C.  Black,  On  the  Pathology  of  tbe  Bronchio-Pulmonary  Mucous  Membrane. 
Moothlf  Journ.  of  med.  Science.  Vol.  XVI.  Edinburgh  1S53.  Eine  weitlSuflge, 
TOD  sonderbaren  mikroskopischen  AnschanuBgen  sevgende  Abhandlang.  Die 
bezoglicbe  Steile  p.  510  lautet  wörtlich:  peoce  occurs  saccular  dilatatian  of 
tbe  bronchi  at  tbe  isolated  points  where  the  fibres  of  these  tubes  »re  im- 
bedded  in  one  messe  of  organised  exudation;  or  general  dilatation  when  the 
whole  extent  of  their  fibrous  tissue  is  involved;  and  more  particularly  so, 
when  with  tbe  above  mentioned  condition,  the  eomplete  or  partial  obliteration 
of  other  bronebi  canses  more  air  to  be  forced  into  such  tubes  than  they  are 
accastomed  to  receive  in  the  trealthy  action  of  the  lungs. 

**)  Craveilhier,  Tratte  d*anatomie  patbologiqae  g4o<$rale.  T.  H.  p.  S83.  Paris 
1852. 

***j  M.  Barth,  ftecb«rches  sur  la  dilatation  des  bronches.  Parte  ISSe.  Separat- 
abdrack  aas  den  M^m.  de  la  9oci^t^  m^dicale  d'eiwenratioo.  T*  Uh 
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und  in  vielen  Punkten  der  beste  Schriftsteller  Ober  Broncbiener- 
weiterung  genannt  werden  kann,  hält  sich  von  der  Einseitigkeit 
seiner  Landsleute  frei  und  sucht  die  Bedingungen  der  Ektasien 
nicht  bloss  in  den  Erkrankungen  der  Bronchien,  sondern  auch  in 
den  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleuren.  Die 
Adhäsionen  und  Verwachsungen  zwischen  den  Pleuren,  sowie  die 
chronischen  Infiltrationszustände  der  Lungen  vermindern,  wie  er 
mit  Recht  behauptet,  die  Eiasticität  und  Beweglichkeit  des  Thorax, 
veranlassen  ungleiche  Vertheilung  des  Luftdruckes  bei  den  Respi- 
rationsvorgängen und  führen,  wenn  die  Brustwand  nicht  gehörig 
einsinke,  zur  Bronchialerweiterung.  Die  häufigen  Entzündungen 
der  Bronchien  zerstören  allmälig  die  Geschmeidigkeit  und  Eiasti- 
cität ihrer  Wandungen  und  die  reichliche  Schleimanhäufung  be- 
wirke dann  ihre  Erweiterung.  Diese  Wirkung  sei  noch  deutlicher, 
wenn  gleichzeitig  eine  Verengerung  in  einem  Hauptbronchus  exi- 
stire.  Ein  weiteres  Moment  liege  darin,  dass  die  jenseits  des 
Schleimes  durch  energische  Inspiration  eingedrungene  Luft,  wenn 
sie  bei  der  Exspiration  nicht  wieder  ausgetrieben  werde,  sich  er- 
wärme, von  selbst  ihr  Volumen  vermehre  und  dazu  beitrage,  die 
Dilatation  grösser  zu  machen. 

Ich  habe  zum  Schlüsse  meines,  wie  ich  fürchte,  schon  zu  weit 
ausgesponnenen  Referates  nur  noch  zweier  Literaturbeiträge  Er- 
wähnung zu  thun,  nämlich  einer  kleinen  Abhandlung  über  Bron- 
chectasis  von  dem  Niederländer  van  Geuns*).aus  dem  Jahre 
1854  und  eines  jüngst  erschienenen  Artikels  über  Bronchectasis 
sacciformis  von  H.  Bamberger**). 

Van  Geuns  fand  in  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  von 
weitgediehener  Bronchienerweiterung  abgeschlossene  cystenförmige 
Hohlräume  und  erklärte  sie  sonderbarer  Weise  für  neugebildete 
Cysten  im  Alveolarparenchym ,  welche  entweder  vom  Anfang  an 
oder  nachträglich  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  getreten  sein 
sollen.     So  viel  ich   aber  aus  seiner  naturgetreuen  Beschreibung, 

*)  VanGeans,  Over  bronchectasis.  Nederlandsch  Lancet.  III.  Serie.  4.  Jaargang. 

N.  1  en  2.  Julij  en  Augastüs  1854. 
**)  H.  Bamberger,   BeinerkuDgen   über   die  Bronchectasis  sacciformis.    Oesterr. 
Zeitschr.  f..pract.  Heilkande.   N.;^u.  3.    1859. 
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die  aaeb  in  ihren  mikroskopischen  Details  ziemlich  richtig  ist,  er« 
sehe,  Jboten  die  Wände  dieser  Cysten  deutlich  die  histologische 
Structar  von  atrophischen  Bronchiaiwänden  dar,  und  sind  daher 
diese  Cysten  nichts  Anderes  gewesen,  als  secundfir  abgeschlossene 
ßronebektasien ,  wie  sie  schon  Rokitansky  (1.  c.  p.  10)  erwähnt 
hat  und  wie  ich  sie  in  meiner  IL  Beobachtung  ebenfalls  beschreib 
bea  werde.  Van  Geuns  schliesst  aus  seinem  Fall  viel  zu  ailge- 
mein,  dass  überhaupt  die  Höhlenbildung  bei  Bronchektasie  bedingt 
sei  von  einer  primitiven  areolären  Entartung  des  Lungengewebes 
Qfld  einer  secundSren  Anhäufung  von  Secret. 

H.  Bami>erger  prüft  und  verwirft  die  Theorien  von  Laennec, 
Corrigan  und  Rokitansky  und  glaubt,  dass  die  sackigen 
Bronebektasen  unter  allen  Umständen  durch  einen  zur  Atrophie 
der  Bronchialwand  führenden  Entzttndungsprozess  entstehen  und 
dass  rein  mechanische  Momente  dabei  ursprünglich  keine 
Rolle  spielen.  Das  Wesentliche  sei  eine  partielle  Atrophie  der 
Maskellage  des  Bronchialrohres.  Bamberger  kennt  nur  2  Vor- 
gänge, welche  Bronchektasie  erzeugen  können,  nämlich  chronisch« 
catarrhalische  Zustände  der  Bronchien  und  Entzündungen  des  Lun« 
genparendiyms.  - 

Wenn  wir  nun  einen  Rückblick  werfen  wollen  auf  die  viel- 
fachen Variationen  desselben  Themas,  wie  sie  in  den  bisherigen 
Meinungsäusserungen  über  Wesen  und  Entstehung  der  Bronchien« 
erweiterung  zu  Tage  treten,  so  sehen  wir,  dass  fast  alle  denkbaren 
Möglichkeiten  discutirt  worden  sind,  aber  ein  befriedigender  Ab« 
scbluss  der  schwierigen  Controversen  keineswegs  erreicht  wurde, 
indem  die  jüngsten  Autoren  sich  ebenso  wenig  in  Uebereinstim- 
mnng  befinden,  als  die  älteren.  Ich  glaube,  dass  der  Grund  biefilr 
nicht  nur  in  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes,  sondern  auch  in 
der  ÜQvoilkommenheit  der  Beobachtungsreihen  und  in  der  Mangel- 
bafligkeit  der  Untersuchungen  gelegen  sein  muss.  Man  sieht  sich 
in  der  Literatur  der  Bronchektase  vergebens  um  nach  einer  reichen 
Casaistik.  Es  sind  verhäitnissmässig  wenig  Beobachtungen  genau 
mitgetheiit  und  wenn  man  von  den  incommensurablen  Zahlenbelegen 
absieht,  auf  die  sich  einzelne  Autoren  berufen,  so  kann  man  sagen, 
dass  die  meisten  Beobachter  ihre  Theorien    nicht   auf  zahlreiche 


Erfahrüngeü  gebaut  haben.    Mehrere  theilen  gar  keine  gdnanere^ 
Belege  fOr  ihre  Ansichten  mit,  sondern  verweisen  lediglich  auf  ihre^ 
grossen  £rfahrungskreis.     Aber  systematische  Besehreibungen  un< 
dogmatische  Abhandlungen  sind  bekanntlich,  selbst  wenn   sie  da! 
Gärige  innerer  Wahrheit  tragen,  zur  Entscheidung  von  Streitfrage! 
nidit  ausreichend,  da  ihre  thatsächlichen  Grundlagen  nicht  zu  jedei 
Zeit  ge^Uft  werden  kdonen.    Der  so  nöthige  Versuch,  die  anato- 
mischen und  genetischen  Verhftltalsse  der  Bronchektase  durch  di( 
numerische  Analyse  eines  reichen  Beobachtungsmaterials  festsustel^ 
len,  ist  bisher  eigentlich  bloss  ein  dnziges  Mal,  in  der  MoBOgraphie 
yoft  Barth  gemacht  worden«    ich  erkenne  ferner  in  den  klini- 
schen LiteralurbeitrSgen  einen  Mangel  darin,  dass  die  Ananoinesel 
in  ^r  Regel   nicht  strenge  genug  angenommen  worden  ist.    Die 
Anamnese  und  der  Krankheitsverlauf  sind  besonders  bei  der  Bron- 
chienerweiterung wichtige  Behelfe,  um  die  anatomischen  Ergebnisse 
im  Bezug  anf  ihre  Zeitfolge  zu  controliren.    Man  hStte  daher  nicht 
zu  leicht  sich  mit  dem  Nachweis  von  chronischen  Gatarrhen  be- 
gnttgeo  sollen.    Der  chronische  Bronchiakatarrb   ist  nach   meiner 
Ueberseugung  zwar  ein  sehr  wichtiges  Moment,   aber  keineswegs 
die  einzige  Ursache  der  Dilatationen.    Auch  die  bisherigen  anato- 
mischen Untersuchungen  haben  ihre  Lücken.     Wie   schon  von 
Anderea  gerügt  worden  ist,  haben  manche  Beobachter  die  Verän- 
derungen am  Lungenpar^chym  und  den  Pleuren  gegenüber  den 
Veränderungen  an  den  Bronchien  nicht  ebenbürtig  geschätzt;  noch 
mehr  aber  ist  zu  betonen,  dass  die  meisten  anatomischen  Angaben 
aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  man  Methode  und  Werth  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nicht  gekannt  hat.     In  dieser  Hin- 
sicht war  es  meine  besondere  Aufgabe,  die  bisherigen  Angaben  zu 
revidiren  und  zu  vervollständigen.    Endlich  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  die  Theorie  der  Bronchienerweiterung  nur  dann  richtig  con- 
struirt  werden  kann,  wenn  man  neben  den  anatomischen  und  kh- 
aisehen  Thatsachen  die  physiologischen  Gesichtspunkte  besser  ins 
Auge  fasst,  als  es  seither  geschehen  ist 
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2.  Meine  Ansichten  und  ErfahruDgen  Über  Theorie 
und  Anatomie  der  Bronchienerweiterung. 
Ich  will  es  versuchen,  ein  Schema  aller  Bedingungen,  welche 
(Ür  das  Zustandekommen  der  Bronchektase  gedacht  werden  kennen, 
za  entwerfen  nnd  zu  prüfen,  in  wie  fem  sie  mit  den  uns  zn  Ge- 
bote stehenden  Erfahrungen  übereinstimmen.  Wir  müssen,  wie 
ich  glai^,  als  nothwendige  Bedingungen  der  Bronehienerwetterung 
festhalten : 

I.  Meehanische  Factoren  der  Dilatation.  Diese  kOnnen 
nur  entweder  von  Innen  her  durch  intrabronchialen  Druck,  oder 
von  Aussen  her  durch  extrabronchialen  Zug  wirken. 

II.  Natritive  Störnngen  in  den  Geweben  des  Respira- 
tionsapparates,  welche  die  mechanische  Erweiterung  ermöglichen 
und  TermitMn, 

Die  mechanischen  Verhältnisse,    welche  hier  in  Frage 
kommen,  kOnnen  keine  anderen  sein,  als  die  folgenden:  1)  Druck 
des  stagnirenden  Secretes  auf  die  Broochialwande.  —  2)  Ge*^ 
steigerter  Luftdruck  innerhalb  der  Bronchialröhren;  dieser 
kann  begründet  sein  in  den  exspiratorischen  Bewegungen  des  Ho* 
stens,  wobei  die  Luft  wegen  Verengerung  oder  VerSchliessung  der 
Stimmritze  unter  einen  höheren  Druck  kommt  und  allenMls  auch 
in  der  problematischen  Absperrung  und  Volumsvermehrung  von 
Lndquantitüten ,  welche  jenseits  obstruirender  Secretmassen  einge* 
drangen  sind.  —  3)  Uebermfissige  Ausdehnung  der  Luftwege 
durch  die   inspiratorische  Thoraxerweiterung;   dies  kann   ge- 
seheben bei  forcirten  oder  doch  wenigstens  relativ  zu  starken  In* 
spirationen,  besonders  dann,  wenn  die  Zugkraft  der  Inspirations* 
isuskdo,  wegen  gestörter  Beweglichkeit  der  Lungen,  ungleichmassig 
auf  einzelne  Luogenpartien  einwirkt  und  deren  vitale  Widerstands* 
krifte  bleibend  überwindet.  —  4)  Extrabronchialer  Zug  des 
sieb  durch  Verdichtungsprozesse   verkleinernden  Lungenpa* 
renchyms,   wodurch   unabhängig  von   dem  Athmongsdniek  die 
BronchialwSnde  gezerrt  und  so  die  Bronchiailumina  erweitert  wer* 
den  können. 

Die  nutritiven  Structurverfinderungen,  welche  bis  jetzt 


112 

in  Zusammenhang  mit  Bronchialerweiterung  gefunden  worden    und 
deshalb  als  materielies  Substrat  der  mechanischen  Störung  zu  prüfen 
sind,  gestatten  folgende  Uebersicht:  a)  Pathologische  Veränderungen 
der  Bronchialröhren;  sie  können  nicht  nur  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Elasticität,  Gontractilität  und  SensibiiitSt  (EKcitabilität) 
an  Ort  und  Stelle  vernichten,  sondern  auch  durch  Verengerungen 
und  Obliterationen  einzelner  Zweige  den  normalen  Athmungsmecha- 
nismus   ändern,     b)  Veränderungen   im    Alveolarparenchym, 
welche  theils  die  Bronchien  direct  mechanisch  beeinträchtigen,  iheils 
indirect  durch  Verkleinerung  der  gesammten  Athmungsfläche  compen- 
satorische  Zerrung  und  Ausdehnung  einzelner  Bronchien  erzeugen 
können,     c)  Verwachsungen  der  Lungenlappen  unter   sich 
und  mit  den  Nachbartheilen ;  sie  vermindern  die  Beweglichkeit  und 
Entfaltungsfähigkeit  der  Lungen,  veranlassen  Störungen  der  inspi- 
ratorischen Widerstandskräfte  des  Bronchial-  und  Lungengewebes 
und  bewirken,   dass  die  Raumerweiterung  des  Thorax  besonders 
dann  auf  Kosten  der  Bronchien  und  Alveolen  geschieht,  wenn  die 
Costalwände  nicht  frühzeitig  genug  einsinken. 

Die  mechanischen  Verhältnisse  sind  jedenfalls  sehr  wesent- 
liche und  schwierige  Punkte  in  der  Erklärung  der  Bronchiener- 
weiterung; sie  können  nur  aus  der  physiologischen  Betrachtung 
der  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  erschlossen,  aber  nicht 
direct  bewiesen  werden.  Indessen  dürfte  es  doch  gelingen,  durch 
eine  Kritik  der  für  die  Beobachtung  zugänglichen  Veränderungen 
in  mancher  Hinsicht  Aufklärung  zu  gewinnen. 

Ich  beginne  zunächst  mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob 
und  welchen  mechanischen  Einfluss  die  Ansammlung  von  Se- 
cret  in  den  Bronchien  ausüben  kann. 

Es  ist  Thatsache,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Bronchien- 
erweiterung copiöse  Secretion  und  in  vielen  Fällen  auch  die  deut- 
lichen Beweise  der  längeren  Zurückhaltung  des  Secretes  (faulige 
Zersetzung,  käsige  Eindickung  etc.)  wahrnimmt.  In  meinen  Beob- 
achtungen war  die  Anhäufung  des  Secretes  ein  regelmässiger  Be- 
fund und  damit  stimmt  auch  die  allgemeine  Erfahrung  überein. 
Nur  Stokes  (I.e.  p.  156)  macht  gegen  Laennec  geltend,  dass 
Bronchienerweiterung  auch  bei  spärlicher  oder  mangelnder  Secretion 
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dar  Branehien  yorkäme;  er  unterlXsst  es  aber  für  diesen  Satz  Be- 
weise beizubringen.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  gewissermaasseu 
trockene  Form  von  Broncbiektase  YOrkommt,  indessen  habe  ich 
Flüle  beobachtet,  in  welchen  zeitweise  eine  fast  vollständige  Cessa- 
tioQ  des  Hustens  und  Auswurfes  bestand.  Die  Hypersecretion  kann 
Dämlich  bei  Bronchiektatikern,  wie  Ich  mich  überzeugt  habe,  Mo- 
nate lang  auf  ein  Minimum  reducirt  sein;  die  Kranken  köpnen  sich 
wihrend  dieser  Pause  relativ  Wohlbefinden,  bis  ein  Recidiv  des 
Catarrhs  in  Folge  neuer  Reizung  eintritt  und  damit  der  charakte- 
ristische Auswurf  wieder  beginnt  (vgl.  meine  XXIV.  Beobachtung)« 
Kennt  man  die  Anamnese  solcher  Kranken  nicht  genau,  so  kann 
man  leicht  in  den  Irrthum  verfallen,  dass  die  Bronchienerweiterung 
in  mehr  trockener  Weise  entstanden  sei.  Es  ist  möglich,  dass 
Stokes  derartige  Fälle  im  Sinne  gehabt  hat.  Nichtsdestoweniger 
kann  man  aber  festhalten,  dass  es  keine  Bronchienerweiterung  giebt, 
welche  nidit  während  der  grössten  Zeitdauer  ihres  Verlaufes  Ver- 
mehrung und  Anstauung  des  Secretes  darbietet.  Die  Frage  kann 
demnach  auch  nicht  die  sein,  ob  Broncbiektase  ohne  Hyperse- 
eretioQ  zu  Stande  kommt,  sondern  ob  die  Secretvermehrung 
und  Ansammlung  als  Ursache  oder  als  Coeffect  und  Folge 
der  Erweiterung  anzusehen  sei. 

Um  diese  durch  directe  Beobachtung  nicht  zu  beantwortende 
Frage  einigermaassen  zu  entscheiden,  suchte  ich  mir  vor  Allem 
klar  zu  machen,  unter  welchen  Verhältnissen  denn  eigentlich  eine 
Stauung  des  Bronchialsecretes  zu  Stande  käme  und  ob  die  physio- 
logischen Bedingungen  der  Secretstauung  bei  den  der  Brochien- 
enw^itening  vorausgehenden  Primäraffectionen  auch  factisch  gegeben 
seien,  oder  ob  sie  erst  mit  und  im  Verlaufe  der  dilatatorischen 
Bronchialveränderungen  eintreten.  Es  war  mir  immer  aufgefallen, 
dass  man  so  ohne  Weiteres  eine  Stauung  des  Secretes  beim  Bron-* 
chialcatarrh  angenommen  und  die  näheren  Bedingungen  dieser 
Stauung  nur  unvollkommen  erforscht  hat,  die  doch  ohne  Zweifel 
fiir  die  Theorie  der  Bronchienerwefterung  von  grosser  Wichtigkeit 
sein  mussten,  wenn  man  die  Dilatationen  wirklich  durch  den  Druck 
des  Secretes  entstehen  Hess.  Ich  konnte  mir  nicht  denken,  dass 
jeder  Bronchialcatarrh  in  sich  schon  die  Bedingungen  zur  Stockung 

ArdüT  f.  palbol.  Anat.  Bd.  XIX.   H(t.  1  u.  2.  8 
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d«r  Jg^lüectorittjon  trägt,  da  Ich  ums  Erfatirtmg  wusste,  wie  oft  der 
Bfonebiftb^Urrb  oboe  Secretatauung  verläuft  und  wie  selten  er  zur 
DiUtatioa  der  Bronchien  fuhrt.  Hier  war  also  eine  Aufklärung 
n$thig,  die  ich  mir  vor  Allem  zu  verschaffen  suchte.  Ich  will  nun 
£M«$^hat  das  EPfiebni^  noieioer  in  dieser  Richtung  gepflogenen 
Studien  hier  episodisch  mittheilen. 

Hindernisse  der  Expectoration.  —  Wie  die  Erfahrung 
lehrt,  bewirkt  die  Ansammlung  von  Bronchialsecret  unter  gewöhn- 
liehen  VerhSitnissen  refleetorische  Hustenbewegungen  und  wird  da- 
durch regelmässig  expectorirt.  Wir  können  deshalb  annehmen, 
dass  eine  einfache  catarrhalische  Hypersecretion  der  Bronchial- 
Schleimhaut  keineswegs  an  und  für  sich  schon  Anhäufung  von  be- 
trUohtlichen  Secretmassen  in  den  Bronchialwegen  veranlasst,  son- 
dern dass  nur  dann  eine  Retention  des  Bronchialsecretes  stattfindet, 
wenn  entweder  der  Hustenact  in  Folge  von  besonderen  Hinder- 
nissen keinen  genügenden  Einfluss  auf  die  Entleerung  ausübt,  oder 
gar  keine  ordentliche  Hustenerregung  geschieht,  weil  die  Reizbar- 
keit der  Luftwege  abgestumpft  ist.  Derartige  Bedingungen  erfor- 
dern immer  besondere  Voraussetzungen,  die  wir  etwas  näher  be- 
trachten wollen. 

Mehrere  Autoren,  wie  z.B.  Stokes,Rapp,  Bambergerhaben 
von  einer  Störung  der  Flimmerbewegung  als  einem  Factor 
der  Secretstaouing  gesprochen,  aber  wie  mir  dünkt,  mit  Unrecht; 
denn  die  Flimmerbewegung  der  Bronchialschleimhaut,  obwohl  sie, 
wie  ich  selbst  seiner  Zeit  gezeigt  habe*),  bei  der  Aufwärtsbeför- 
derung  des  Secretes  betheiligt  sein  mag,  ist  gewiss  nur  ein  unter-  1 
geord&etes  Moment  der  Expectoration  und  selbst  wenn  man  anderer 
Melnuag  isst,  so  kann  man  auf  eine  etwaige  Störung  der  Flimmer- 
bewegung bei  Broiichialcatarrh  und  -Dilatation  nicht  reCurriren,  weil 
der  Nachweis  einer  solchen  Störung  vollkommen  fehlt.  Im  Gegen-  I 
tk^il  zeigen  die  Beobachtungen  von  Virchow**),  van  Geuns***) 
und  mirf)  übereinstimmend,  dass  wenigstens  die  Flimmerepithe- 

*)  Wurzburger  Verhandl.  d.  pbysik.-med.  Gesellsch.   Bd.  I.  S.  209.  1850. 
**)  Virchow,  Verhandl.  d.  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.   II.  Bd. 
***)  Van  Geuns,  Nederlandsch  Lancet.   4.  Jaargang.    1854. 
t)  Biermer,  Die  Lehre  vom  Auswurf.    S.  34.    Wurzburg  1855. 
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Uallagen  der  chranisch  entzündeten  und  erweiterten  Bronchien  ganz 
gut  erbalten  sind.  Meine  neueren  Untersuchungen  haben  dies 
viederbolt  bestätigt,  indem  ich  selbst  auf  beträchtlich  entarteten 
Ektasien  einen  normalen  FlimmerepitbeliaiUberzug  fand  und  den* 
selben  höchstens  auf  ulcerirten  oder  vernarbten  Flächen  und  auf 
den  später  zur  Sprache  kommenden  Cystenwänden  vermisste.  Von 
einer  Flimmerepithelialabstossung  oder  gar  von  Ersetzung  der  Flim« 
meraellen  durch  Plattenepithelien  (Kapp)  darf  man  also  weder  bei 
(ironischen  Gatarrhen  noch  bei  Dilatationen  der  Bronchien  eine 
Begünstigung  der  Secretstockung  erwarten.  Wollte  man  gdtend 
machen,  dass  ja  die  Flimmerzellen  nicht  abgestossen  zu  sein 
brauchen,  aber  ihre  Flimmerbewegung  eingestellt  haben  könnten, 
so  würde  ich  erwidern,  dass  für  eine  solche  dynamische  Störung. 
alle  Anhaltspunkte  fehlen. 

Man  kann  ferner  die  Hindemisse  der  Expectoration  suchen  in 
mechanischen  Obstructionen  der  Bronchien,  welche  den  Ex-* 
pectorationskräften  zu  viel  Widerstand  entgegensetzen  oder  in  an- 
derweitigen nutritiven  Störungen,  welche  die  Exspirations« 
und  Hustenkraft  schwächen.  In  dem  einen  Falle  würde  das  Secret 
zurückgehalten  werden  trotz  starker  Hustenanstrengungen,  in  dem 
anderen  Falle  würde  der  Hustenact  nicht  regulär  vor  sich  gehen 
oder  auf  die  Entleerung  gewisser  Bronchialgruppen  nicht  gehörig 
einwirken.  Solche  Verhältnisse  können  allerdings  im  Verlaufe  des 
Düatationsprozesses  existiren.  Wir  werden  sehen,  in  wie  weit  sie 
zu  benutzen  sind.  —  Mechanische  Obstructionen  von  Bronchien 
findet  man  nicht  selten  neben  Erweiterungen,  dann  kommt  es  aber 
darauf  an  zu  entscheiden,  in  welchem  Verhältnisse  beide  zu  ein- 
ander stehen.  Die  Obstructionen  und  Stenosen  können  oberhalb 
oder  unterhalb  der  Erweiterungsstellen  sich  befinden.  Das  er- 
stere  Verhalten  ist  nach  meinen  Erfahrungen  viel  seltener  als  das 
letztere.  Die  Stenosen  und  Obliterationen  können  auch  natürlich 
nur  dann  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  sie  nachweisbar  älter 
sind  als  die  Ektasien.  Oberhalb  oder  vor  den  Ektasien  findet 
mau  sie  entweder  secundär  durch  Ulcerativ-  und  Vemarbungspro- 
zesse  entstanden,  so  dass  also  die  Zugänge  zu  den  Ektasien  erst 
Bacfaträglich  mehr  oder  minder  obstruirt  worden  sind,   oder  sie 
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sind  durch  Prozesse  hervorgerufen,  welche  früher  als  die  Ektasien 
da  waren,  so  dass  letztere  in  der  That  abhängig  von  den  Veren- 
gerungen des  Stammes  gedacht  werden  dürfen.   Dieses  Vorkommen 
muss  sehr  selten  sein,  denn  unter  meiner  Gasuistik  finden   sich 
nur  3  hierhergehörige  Fälle  und  1  Fall  kenne  ich   aus  der  Lite- 
ratur, den  ich  gleich  hier  erwähnen  will,   während  meine   Fälle 
später  folgen    sollen,     v.  GumoSns*)  nämlich   beobachtete    bei 
einem  Bronchialcroup  eines  28jährigen  Mannes  eine  Verdickung  an 
der  Blfurcation  der  Trachea,  Verengerung  der  beiderseitigen  Bron- 
ehialstämme  und  starke  Erweiterungen  unterhalb  der  verengerten 
Stelle.   Die  Bronchialstämme  waren  beiderseitig  unterhalb  der  Ste- 
nosen in  grosse  elliptische  Höhlen  verwandelt,  hinter  welchen  die 
Bronchien  wieder  verengert  waren.    Die  zweiten  Stenosen  führten 
wiederum  nach  kurzem  Zwischenräume- in  zweite,   aber  kleinere 
Bronchialhöhlen.     Die  kleineren  Bronchien,   die  in   diese  Höhlen 
mündeten,  waren  gleichmässig  erweitert,  bis  zum  äussersten  Lun- 
genrand verfolgbar,  wo  sie  noch  das  Lumen  einer  Rabenfeder,  zum 
Theil  die  Weite  einer  Gänsefeder  hatten.  —  Ohne  Zweifel  kann 
durch  derartige  Stenosen  eine  Ansammlung  des  Secretes  in  den 
unterhalb  gelegenen  Bronchialzweigen  bedingt  werden   und   dann 
liegt  auch  der  Gedanke  nahe,  dass  der  Druck  des  angehäuften  Se- 
cretes die  Dilatationen  erzeugt  habe.    So  verführerisch  indess  dieser 
Schluss  sein  mag,  so  ist  er  doch  bedenklich,  wenn  man  weiss, 
dass  Reynaud*»)  einen  Fall  veröffentlicht  hat,  in  welchem  trotz 
einer  ähnlichen  Stenose  und  trotz  der  UeberfUllung  der  unterhalb 
gelegenen  Bronchialzweige  mit  Secret  keine  consecutive  Erweiterung 
zu  Stande  gekommen  war.    Es"^  war  nämlich  der  Hauptbronchus 
der  linken  Lunge  so  verengert,  dass  man  nur  mit  Gewalt  etwas 
Luft  in  die  luftleere  Lunge   blasen   konnte.     Die  Lunge  war  in 
Folge  der  Luftabsperrung  ganz  zusammengefallen   und  dem  ent- 
sprechend der  linke  Thorax  merklich  eingesunken.    Die  Pleura  war 
gesund.   Die  Secretion  in  der  unthätigen  Lunge  war  vermehii,  die 
unterhalb  der  Verengerung  befindlichen  Bronchialzweige  mit  Schleim 

*)  T.  Gumoens,  Mittheilungen  über  Croup  der  Erwachsenen.   Schweiz.  Zeitscbr. 

3.  u.  4.  Heft.  1854. 
**)  Reynaud,  Mäm.  sur  Tobüteration  des  bronches.  p.  165. 
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aDgefdUt^  aber  normal  weit.  Wenn  die  SebleinianhXofuDg  ein 
hioreichendes  Dilatationsmoment  wäre,  so  sollte  man  meinen,  dass 
unter  solchen  Uniständen,  wo  die  Expectoration  offenbar  verbindert 
sein  masste,  Broncbienerweiterung  hätte  eintreten  müssen.  Warum 
sie  nicht  eingetreten  ist,  erkläre  ich  mir  aus  der  fast  completen 
FuDctionsunfahigkeit  der  Lunge,  weil  ich  glaube,  dass  eine  Lunge, 
die  sich  fast  gar  nicht  bewegen  und  ausdehnen  kann,  auch  nie- 
mals eine  Bronchiendiiatation  erleiden  wird.  Solche  Fälle  flibren 
uns  unwillkürlich  auf  ein  anderes  mechanisches  Moment,  nämlich 
den  gestörten  Athmungsmechanismus,  den  gesteigerten  Luftdruck. 
Wie  aus  später  anzugebenden  Gründen  einleuchten  wird,  hat  daher 
auch  y.  Gumoens  ganz  richtig  argumentirt,  indem  er  bei  seinem 
Fall  die  Erweiterungen  durch  das  Hinderniss,  welches  die  Stenosen 
dem  Austritte  der  Luft  bei  Exspiration  und  Husten  entgegensetzen, 
zustande  kommen  liess;  denn  nicht  der  Secretdruck,  sondern  die 
mechanische  Beeinträchtigung  des  Athmungsmechanismus  durch  die 
Stenose  scheint  mir  in  solchen  Fällen  der  wesentliche  Factor  der 
Dilatation  zu  sein.  Im  Ganzen  sind  diese  Fälle  so  selten,  dass  sie 
für  die  Stagnationstheorie  ohnedies  nicht  von  Belang  sein  können. 
Häufiger  sind  die  Obliterationen  unterhalb  der  Erweiterungen. 
Seit  Reynaud  dieselben  beschrieben  und  abgebildet  hat,  sind  sie 
Ton  den  meisten  Beobachtern  gesehen  worden.  Für  die  Expecto- 
ration können  wohl  diese  Obstructionen  erschwerende  Umstände 
sein,  da  in  einem  Bronchus  dessen  Enden  verstopft  sind,  die  Kraft 
des  exspiratorischen  Luftstromes  abgeschwächt  sein  wird.  Diese 
Obliterationen  der  kleinsten  Bronchien  erscheinen  mir  als  Hinder- 
nisse der  Expectoration  gleichbedeutend  mit  Unwegsamkeiten  des 
AlTeolarparenchyms.  Wie  diese  beeinträchtigen  sie  die  aspirato-* 
riscbe  Verkleinerungsfähigkeit  der  Lungen;  ob  aber  durch  derartige 
Obliterationen  einer  Anzahl  kleiner  Bronchialzweige  ein  so  grosses 
Hinderniss  der  Secretentleerung  gesetzt  wird,  dass  stärkere  Husten- 
anstrengung  oder  Brechbewegungen  eine  Entleerung  der  Bronchien 
böherer  Ordnung  nicht  bewirken,  möchte  ich  bezweifeln.  Aus  kli- 
niscben  Beobachtungen  geht  wenigstens  hervor,  dass  ziemlich  aus- 
gedehnte Infiltrationen  der  Lungen,  welche  zugleich  einen  Theil 
der  kleinen  Bronchien  unwegsam  machen,  nicht  nothwendig  eine 
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Stockung  des  Secretes  oberhalb  der  Verstopfungen  erzeugen,  noch 
viel  weniger  durch  diesen  Modus  Dilatationen  zu  Stande  bringen 
mttssen.  Es  scheint  mir  also,  dass  man  die  SecretanhSufung  in 
ektatischen  Bronchien,  deren  feinste  Zweige  obliterirt  sind,  weniger 
auf  die  Obliterationen,  als  auf  andere  Verhältnisse  der  Dilatationen 
wird  zuröckföhren  müssen.  Dagegen  glaube  ich  wohl,  dass  die 
Obstructionen  der  Bronchialenden,  seien  sie  vorübergehende  Ver- 
stopfungen oder  permanente  Obliterationen,  durch  Störung  des 
Athmungsmechanismus  zur  compensatorischen  Erweiterung  der 
'  Bronchien  oberhalb  beitragen  mögen.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt 
noch  zurückkommen. 

Ausser  den  mechanischen  Obstructionen  können   als  Hinder- 
nisse  der  Expectoration    solche   Innervationsstörungen    und 
Texturveränderungen,   welche    die   exspiratorische  Bewegung 
der  Bronchien  und  Lungen  beeinträchtigen,   in  Erwägung  gezogen 
werden.     Die  Expectoration  kann  z.  B.  desswegen  stocken,   weil 
allgemeine  Körperschwäche   oder  Depression    des  Nervensystems, 
wie  wir  sie  bei  Typhus  und  bisweilen  bei  acuten  Respirationskrank- 
heiten besonders  der  Kinder  und  Greise  sehen,  die  Exspirations- 
kraft  für  die  Entleerung  der  Bronchien  insufßcient  erscheinen  lassen. 
Diese  acuten  Affectionen  sind  zwar  für  die  Bronchienerweiterung 
weniger  zutreffend,  allein  ich  will  doch  daran  erinnern,  dass  bei 
Kindern  in  Folge  von  Bronchitis  capillaris  Bronchiektase  beobachtet 
worden  ist  (Rilliet  und  Barlhez),  sowie,  dass  auch  bei  Typhus 
mit  Lungenaffection  sich  bisweilen  Bronchiektase  in  ziemlich  acuter 
Weise  entwickelt.    Das  letztere  Verhältniss  hat  Buhl*)  beschrieben 
und  ich  habe  es  ebenfalls  gesehen.    Wer  ein  Anhänger  der  Stagna- 
tionstheorie ist,  kann  annehmen,  dass  diese  Ektasien  xlurch  Atonie 
der  Bronchien,  welche  zur  Secretstauung  geführt  hat,  hervorgebracht 
worden  sind.     Ich  will  es  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen,   ob 
diese  Annahme  haltbar  ist,  muss  jedoch  erwähnen,  dass  ich  mir 
3  Fälle  von  Typhus  notirt  habe,  in  welchen  gerade  die  Secret-  , 
Stauung  sehr  ausgesprochen  war,   sich  in  den  Bronchien  Pfropfe   | 
von   eingedicktem   Secret  vorfanden,   aber  keine  Erweiterung  der 
Bronchien  bestand,   wie  ich  vermuthe,  vielleicht  bloss  deswegen, 
*)  Buhl,  Heber  acute  Lungenatrophie.    Virchow's  Archiv  Bd. XI.  S.JWö. 
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m\  die  Depression  der  Kräfte  zu  bedeutend  war  und  die  Kranken 
nicht  kräftig  genug  geathmet  und  gehustet  hatten.  --  Desgleichen 
leidet  der  Tonus  und  die  Bewegungsföbigkeit  der  Respirations- 
organe  durch  chronische  Nutritionsstörungen,  aber  das  Missver- 
bäitoiss  wird  bier,  wie  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  in  der  Regel 
aasgegüchen  durcb  stärkere  Hustenanstrengungen,  so  dass  eine 
läoger  dauernde  Stagnation  des  Secretes  nur  ausnahmsweise  statt- 
findet Wir  sehen,  wie  bei  chronisch -catarrhalischer  Schwellung 
der  Broncbialwände  trotz  des  gestöilen  Tonus  oder  bei  Empbyse- 
matikern  trotz  der  beträchtlichen  Abnahme  der  elastischen  Lungen- 
kriifle  eine  Secretstauung  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  weil 
sie  eben  durch  stärkeres  Husten  verhütet  wird.  Deshalb  darf  man 
sich  auch,  wie  ich  glaube,  nicht  vorstellen,  dass  schon  geringe 
Grade  von  Verminderung  der  Elasticität  und  Contractilität  der  Lun- 
geniheiie  hiitreichend  seien,  die  Expectoration  dauernd  zu  be- 
hindern. Was  die  Contractilität  betrifift,  so  scheint  es  mir 
überhaupt  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  dieselbe  beim  Expecto^ 
rationsacte  eine  zu  grosse  Rolle  spielen  lässt  oder  lediglich  aus 
einer  hypothetischen  Verminderung  der  Bronchialmuskeln  die  Se- 
cretstauung ableitet.  Ganz  abgesehen  nämlich  davon,  dass  die 
Atrophie  der  Bronchialmuskeln  bei  den  der  Dilatation  voraus- 
gehenden Erkrankungen  nie  bewiesen  wurde  und,  wo  sie  vorkommt, 
gewöhnlich  erst  im  Verlaufe  der  Dilatalionsveränderungen  auftritt, 
so  scheint  man  sich  über  die  Function  der  Bronchialmuskeln  un- 
motivirte  Vorstellungen  gemacht  zu  haben.  Nach  dem,  was  wir 
über  die  Muskeltbätigkeit  der  Bronchien  wissen,  bildet  der  Bron- 
cbialtonus  vorzüglich  nur  eine  Verstärkung  jener  elastischen  Wider- 
standskräfte, welche  der  übermässigen  inspiratorisehen  Ausdehnung 
der  Bronchien  entgegenwirken.  Der  Bronchialtonus  geht  wohl  bei 
besonderen  Erregungen  in  eine  stärkere,  mehr  spastische  Con- 
tractioo  über,  es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  beim  gewöhnlichen 
Aasathmen  und  Husten  eine  energische  und  rhythmische  Gontraction 
der  Bronchialmuskeln  stattfindet.  Auf  jeden  Fall  haben  die  Bron- 
cbialmuskelkräfle  an  der  exspiratorischen  Lungenretraction  einen 
Veit  geringeren  Antbeil  als  die  Elasticität.  Donders*)  schätzt 
*)DoDder8,  Mfrüge  z.  Mecbdoism.  d.  Re^^ir.  u.  Circolut  im  0«t«ld.  u. 


120 

ja  den  Lungentonus  nur  auf  i  des  ganzen  vitalen  Inspirations- 
widerstandes der  Lungen.  Deshalb  möchte  ich  auch  bezüglich  der 
Expectoration  ein  grösseres  Gewicht  auf  die  £lasticität,  als  auf  die 
Gontractilität  der  Bronchien  legen  und  fordern,  dass  schon  ein 
bedeutender  Grad  von  Atonie  der  Bronchien  nachgewiesen  sein 
muss,  wenn  dadurch  der  Effect  des  Hustens  neutralisirt  werden 
soll.  Bei  jeder  Entzündung  der  Bronchien  kommt  wohl  eine  ge- 
wisse Atonie  zu  Stande,  indem  die  Muskelelemente  durch  die  Cir- 
culationsstörung  und  entzündliche  Schwellung  in  ihrer  Function 
beeinträchtigt  werden,  dass  desswegen  aber  noch  nicht  gleich  eine 
Stockung  des  Auswurfes  entsteht,  zeigt  die  tägliche  Erfahrung. 
Einen  bedeutenderen  Grad  von  Atonie  bieten  dagegen  die  erwei- 
terten Bronchien,  jedoch  sind  hier  nicht  bloss  die  contractilen, 
sondern  vorzüglich  die  elastischen  Elemente  beeinträchtigt  und 
dürfte  durch  eine  solche  Verminderung  der  Widerstandskräfte,  wie 
man  sie  in  vielen  Ektasien  anatomisch  nachweisen  kann,  allerdings 
dijß  Secretstauung  wesentlich  begünstigt  worden  sein.  Also  ich 
leugne  den  störenden  Einfluss  der  Atonie  der  Bronchien  für  die 
Expectorationsthätigkeit  keineswegs,  nur  meine  ich,  dass  sie  be- 
trächtlich sein  muss,  um  eine  förn^liche  Stauung  des  Secretes  zu 
erzielen  und  dass  dabei  mehr  die  Schwächung  der  elastischen,  als 
der  contractilen  Elemente  in  Frage  kommen  dürfte. 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  kann  bei  der  Bronchiektase 
auch  noch  eine  andere  mitwirkende  Ursache  der  Secretstauung  vor- 
handen sein,  nämlich  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der 
Respirationswege  gegen  das  Secret.  Ich  habe  bei  Kranken,  welche 
an  Bronchiektase  litten,  öfters  eine  gewisse  Abstumpfung^  gegen  den 
Reiz  ihres  Bronchialinhalt^es  beobachtet  und  ich  muss  sagen,  dass 
mir  die  Bronchienerweiterung  in  dieser  Beziehung  immer  wie  das 
gerade  Gegentheil  des  Keuchhustens  vorkam.  Während  bei  letz- 
terem eine  enorme  Hyperästhesie  und  Reflexreizbarkeit  der  Respi- 
rationswege bestehen  kann,  so  zwar,  dass  durch  geringe  Secret- 
massen   und   durch   jedwede   sinnliche  und  psychische  Erregung 

krank.  Zustande.  Zeitscbr.  f.  ration.  Med.  Neue  Folge.  3.  Bd.  1853.  — 
Man  vergleiche  femer:  Win  trieb,  Krankli.  d.  Respirationsorgane,  in  Virchow's 
Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Tber.    3.  Bd.    S.  190  ff.   Erlangen  1854. 
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ein  Hustenparoxysmus  hervorgerufen  wird,  sieht  man,  daas 
BroQchiektatiker  im  Gegentheil  von  Zeit  zu  Zeit  eine  UeberfülIuDg 
der  Luftwege  mit  ekelhaft  stinkendem  Secret  ertragen,  ohne  da- 
durch besonders  zum  Husten  angeregt  zu  werden.  In  der  ver- 
loinderten  Expectorationskraft  kann  der  einzige  Grund  dieses  Phä- 
nomens nicht  gelegen  sein,  weil  solche  Kranke,  wenn  sie  zulHllig 
oder  auf  Geheiss' busten ,  sofort  einen  grossen  Theil  des  Übel- 
riecbenden,  zersetzten  Secretes  maulvoll  oder  im  förmlichen  Strome 
auswerfen.  Ich  suche  die  Mitursache  in  einer  Art  von  Gewöhnung 
und  Abstumpfung ,  welche  vielleicht  durch  die  chronischen  Nutri- 
tioDsstörungen  erworben  wird.  Wie  solche  Kranke  nicht  selten 
eine  merkwürdige  Toleranz  gegen  ihren  eigenen  Fötor  besitzen,  so 
scheinen  sie  mir  auch  mit  der  Zeit  gegen  die  mechanische  Beein-. 
trächtiguDg  des  Athmens  durch  die  SecretanhXufung  weniger  empfind- 
lich zu  werden  und  das  Secret  länger  liegen  zu  lassen,  nicht  well 
^^ie  es  nicht  expectoriren  können,  sondern  weil  sie  von  demselben 
weniger  zu  Hustenbewegungen  gereizt  werden,  als  es  für  die  ge- 
hörige Entleerung  der  Bronchien  nöthig  wäre.  Dass  die  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit  der  Grund  ist,  warum  der  Husten  zeit- 
weilig vermindert  ist,  glaube  ich  auch  an  anderen  Beispielen  zeigen 
zu  können.  Schon  im  einfachen  Schlafe  sammelt  sich  das  Secret 
jo  den  catarrhalisch  afficirten  Luftwegen  etwas  reichlicher  an,  weil 
der  Hustenreiz  geringer  ist;  solche  Kranke  pflegen  alsdann  nach 
dem  Erwachen  aus  dem  ersten  Schlafe  oder  am  Morgen  desto  mehr 
^OJD  Hosten  geplagt  zu  werden,  bis  die  Bronchien  wieder  entleert 
sind.  Noch  deutlicher  sieht  man  die  Verminderung  des  Husten- 
i^izes  bisweilen  bei  Typhus  und  anderen  soporösen  Zuständen,  die 
mir  eben  deswegen  immer  die  beste  Gelegenheit  boten,  um  in 
meinen  Auscultationscursen  die  verschiedenen  Rasselgeräusche  zu 
demoDstriren.  Es  liegt  hier  dasselbe  Princip  zu  Grunde,  nach 
velebem  die  Narcotica  Husten  und  Auswurf  mildern.  Ich'  habe 
ferner  bei  Rindern,  die  mit  Bronchitis  behaftet  waren,  öfters  einen 
auffallend  geringen  Hustenreiz  beobachtet,  so  dass  sie  in  Folge  der 
^ecretanhäufung  Wochen  lang  an  lauten  Rasselgeräuschen  litten, 
was  für  die  Umgebung  der  Kranken  peinlich  anzuhören  war.  Nur 
von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  das  Secret  eine  gewisse  Höhe  erreicht  und 
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lange  genug  hin  und  her  gerasselt  hatte,  wurde  es  durch  Husten 
in  die  Rachenhöhle  befördert  und  verschluckt.  Dabei  befanden  sich 
die  kleinen  Rassler  relativ  wohl  und  genasen  ohne  weiteren  Scha- 
den. Ich  kann  versichern,  dass  die  fraglichen  Patienten  keine 
Zeichen  von  besonderem  Schmerz  beim  Husten  verriethen  und  also 
keineswegs  den  Husten  wegen  Schmerzhaftigkeit  willkürlich  zurück- 
hielten, sondern  vielmehr  deswegen  seltener  husteten,  weil  sie 
indolente  Individuen  waren,  die  sich  leicht  an  den  Secretreiz  ge- 
wöhnten. Da  man  das  tracheale  Rasseln  bei  kleinen  Kindern 
offenbar  viel  häufiger  findet,  als  bei  Erwachsenen,  so  scheint  mir 
die  Respirationsschleimhaut  im  frühen  Kindesalter  gegen  die  me- 
chanische Belästigung  der  obstruirenden  Secretmassen  überhaupt 
weniger  empfindlich  zu  sein.  —  Förmliche  Anästhesie  der  Luft- 
wege kommt  bekanntlich  hie  und  da  bei  Geisteskranken  (Paraly- 
tikern) vor.  Die  Ingesta  können  bei  solchen  Kranken  durch  einen 
Error  loci  in  die  anästhetischen  Luftwege  gelangen  und  ruhig  dort 
liegen  bleiben,  ohne  Husten  und  Würgen  zu  erregen.  Ich  erwähne 
beispieishalber  einen  von  mir  im  Jahre  1852  beobachteten  derar- 
tigen Kranken,  der  sich  die  Trachea  und  Bronchien  mit  Kartoffel- 
salat förmlich  vollgestopft  hatte  und  ohne  sensible  Reaction  er- 
stickte. 

Wie  ich  glaube,  zeigen  die  angeführten  Beispiele  die  Bedeu- 
tung der  Sensibilität  für  die  Expectoration ;  indessen  denke  ich 
nicht  daran,  eine  förmliche  Anästhesie  der  Bronchien  bei  Gatarrh 
oder  Dilatation  zur  Erklärung  der  Secretstauung  zu  benutzen,  son- 
dern ich  will  bloss  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  bei 
ßronchiektatikern  eine  gewisse  Abslumpfiing  der  Respirationsscbleim- 
haut  vorkommt,  welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Secretstauung 
S€fin  dürfte.  Obwohl  ich  mich  mit  dieser  Vermuthung  auf  zweifel- 
haftes Gebiet  begab,  so  konnte  ich  doch  meine  Bemerkungen  über 
die  zwischen  der  Excitabiütät  der  Luftwege  und  der  Expectoration 
existirenden  Beziehungen  nicht  unterdrücken.  Ich  weiss  recht  gut, 
dass  von  manchen  Autoren  den  Bronchien  keine  Sensibilität  zuer- 
kannt wird  und  dass  die  neueren  Versuche  mit  medicamentösen 
Injectiönen  in  die  Bronchien,  welche  von  Green,  Ben  nett  u*  A. 
angesteiit  wurden,  der  Sensibilität  der  Bronchien  nicht  das  Wort 
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zu  reden  scheinen ,  allein  einerseits  stehen  dieser  negativen  Mei- 
nung die  Aussprüche  anderer  Autoren  (z.B.  Longet)  entgegen, 
andererseits  erscheinen  mir  die  erwähnten  Injectionsversuche  nicht 
beweiskräftig,  sowohl  weil  nicht  immer  sichergestellt  war,  ob  die 
iDjeetionen  wirklich  in  die  Bronchien  gelangten,  als  auch  weil  die 
Versuche  an  Patienten  angestellt  wurden,  welche  an  chronischen 
Nutritionsstörungen  der  Bronchien  und  Lungen  litten,  also  Tielleicfat 
gerade  deshalb  eine  weniger  reizbare  Bronchialschleimhaut  besassen. 
Der  Husten  bei  rein  parenchymatösen  Lungenerkrankungen  ohne 
Betbeiljgung  der  Trachea  und  des  Larynx  scheint  mir  entschieden 
dafür  za  sprechen,  dass  eine  Excitation  des  Lungenparenchyms 
und  der  Bronchien  durch  das  Secret  oder  durch  die  Circulations- 
stSruDg  stattfindet  und  so  die  Hustenbewegung  nach  dem  Gesetze 
(]es  Reflexes  bewirkt  wird.  Wenn  diese  Excitation  keine  helle 
Empfindung  auslöst  und  überhaupt  die  Vorgange  in  Bronchien  und 
LuDgenpareDchym  gewöhnlich  ohne  deutliche  Sensation  verlattfen, 
^  beweist  dieser  Umstand  ja  keineswegs  das  Nichtvorhandensein 
einer  Excitabilität  dieser  Theile,  indem  hier  derselbe  Fall  gegeben 
ist,  wie  bei  anderen  excitablen  KörperproTinzen,  die  trotz  ihrer 
Erregung  und  Reflexthätigkeit  ftir  gewöhnlich  keine  Empfindungen 
veranlassen. 

Aus  den  bisher  erörterten  Bedingungen  der  Secretstanung  wird 
so  viel  klar  sein,  dass  für  die  Behinderung  der  Expectoration  be^ 
sondere  Verhältnisse  nothwendig  sind,  welche  nicht  bei  allen  chro- 
nischen Catarrhen  oder  anderweitigen  der  Bronchiektasie  vorher- 
gehenden Erkrankungen  ohne  Weiteres  vorausgesetzt  werden  können, 
sondern  oft  erst  im  Verlaufe  der  bronchiektatischen  Veränderungen 
sich  ausbilden;  es  wird  ferner  klar  sein,  dass  diese  Verbältnisse 
in  mancher  Hinsicht  für  die  Genese  der  Erweiterungen  wichtiger 
sind,  als  die  Secretstauung  selbst. 

Ich  werde  nun  zunächst  zeigen,  dass  chronische  Anhäu- 
fung Ton  Bronchiaisecret  vorhanden  sein  kann  und 
trotzdem  keine  Erweiterung  zu  Stande  zu  kommen  braucht. 
Eine  hierhergehörige  Beobachtung  von  Reynaud  habe  ich  bereits 
^itgetheilt.  Weitere  Fälle,  welche  beweisen,  dass  die  Anhäufung 
^^  Secretes  an  und  fOr  sich  nicht  genügt  zur  Bildung  von  Ektasien, 
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kann  ich  aus  meinem  eigenen  ßeobachtungskreise  citiren.  So  z.  B. 
habe  ich  erst  vor  Kuczem  einen  Fall  von  Öronchoblennorrhoe  ana- 
tomisch untersucht,  der  während  des  Lebens  eine  fortwährende 
AnfÜUung  der  Bronchien  mit  sehr  stinkendem  Secret  darbot  und 
auch  in  seinen  übrigen  Erscheinungen  das  Bild  einer  BronChiektasie 
vortäuschte.  Die  Nekroskopie  stellte  heraus,  dass  keine  Bronchien- 
erweiterung, sondern  ein  tuberkulöser  Bronchialcatarrh  ohne  Cavern- 
bildung  vorhanden  war.  Die  beiden  Lungen,  vorzüglich  die  linke, 
waren  zum  grossen  Theil  mit  grauen  und  stellenweise  verödeten 
Tuberkeln  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war  gleich- 
massig  blauroth  injicirt,  sehr  weich  und  locker  und  dicht  bedeckt 
mit  fötiden  muco-purulenten  Secretmassen;  aus  den  kleinen  Bron- 
chien quoll  auf  dem  Durchschnitt  £iter  heraus.  Bei  näherer  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  Bronchien  nicht  erweitert,  sondern  ver- 
jüngten sich  ziemlich  regelmässig.  Einzelne  Bronchialäste  im  tu- 
berkulös-schiefrig  indurirten  Parenchym  endeten  blind,  d.  h.  waren 
an  ihren  Enden  obliterirt.  Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien 
war  verdickt,  besass  an  verschiedenen  Stellen  papilläre  Hypertro- 
phien; das  Flimmerepithel  war  sehr  gut  erhalten;  die  Muskel-  und 
submucöse  Faserscbicht  war  nicht  gewuchert^  im  Ganzen  die  Bron- 
chialwände durch  die  Schleimhautwucherung  etwas  dicker.  —  Hier 
war  also  trotz  langdauernder  Blennorrhoe  und  stinkender  Zersetzung 
des  gestauten  Secretes  keine  Bronchiektasie  entstanden.  Ferner  habe 
ich  öfters  bei  einseitigen  Bronchiektasien  der  rechten  oder  linken 
Lunge  gefunden,  dass  die  Secretstauung  nicht  bloss  in  den  bron- 
chiektatlschen,  sondern  auch  in  den  einfach  blennorrhoischen  Par- 
tien vorhanden  war,  was  mich  natürlich  zur  Vermuthung  führte, 
es  müsse  doch  noch  besondere  Gründe  geben,  warum  gerade  diese 
und  nicht  auch  die  anderen  Bronchien  erweitert  wurden.  Diese, 
sowie  auch  noch  die  schon  erwähnten  Beobachtungen  an  Typhus- 
Lungen  zeigen  zum  Mindesten,  dass  die  Secretstauung  nicht  noth- 
wendig  Ektasien  erzeugt,  ob  sie  es  aber  doch  nicht  in  anderen 
Fällen  thut,  das  ist  freilich  nicht  damit  bewiesen.  Vergleiche  ich 
aber  diemuthmaassliche  Druckgrösse  des  Secretes  in  offenen 
Bronchialräumen  (die  keine  bedeutende  sein  kann)  mit  der  Resi- 
stenzkraft,  welche  die  Broncbialwände  gegen  den  positiven  Exspi- 
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raüoDsdraek  beim  Husten  und  gegeo  den  negativen  Inspirations- 
drock  mit  Erfolg  darbieten,  so  trage  ich  kein  Bedenken,  mich 
dabin  auszusprechen ,  dass  ich  die  Secretstauung  nicht  als 
das  hauptsächliche  oder  einzige  mechanische  Moment 
der  Dilatation  ansehen  kann.  Sehen  wir  zu,  wie  es  sich  mit 
den  anderen  mechanischen  Momenten  verhSll  I 

Steigerung  des  Luftdruckes  innerhalb  der  Bron- 
chien. Es  fragt  sich:  kann  der  Luftdruck  innerhalb  der  Luftwege 
so  gesteigert  werden,  dass  die  elastischen  und  contractilen  Rrlifte 
der  Lunge  geschwächt  werden?  Sind  die  klinischen  und  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Bronchienerweiterung  derartig,  dass  eine 
mecbauische  Ausdehnung  der  Bronchfen  durch  Luftdruck  bewiesen 
oder  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann? 

Was  den  ersten  Punkt  der  Frage  betrifft,  so  kann  uns  dar- 
über die  Physiologie  einigen  Aufschluss  geben.  Die  schönen  Unter- 
sachongen  TonDonders*)  über  den  Mechanismus  der  Respiration 
haben  gezeigt,  dass  die  bei  einer  gewöhnlichen  Ausathmung  thStige 
Betraelionskraft  der  Lungen  circa  1^  Mm.  Quecksilber  beträgt,  aber 
bedeutend  steigt,  wenn  vorher  eine  möglichst  tiefe  Einathmung 
staltgefunden  batte  und  dadurch  die  elastischen  Theile  der  Lungen 
und  des  Thorax  stark  gespannt  worden  waren.  Das  Quecksilber 
des  Manometers  kann  durch  eine  Exspiration,  welche  nach  der 
tiefmSgliehsten  Einathmung  stattfindet,  bis  zu  30  Mm.  und  höher 
steigen,  was  also  eine  grosse  Veränderlichkeit  des  Ausalhmungs- 
dniekes  bekundet.  Noch  grösser  ist  die  Kraft  der  Ausathmung, 
«enn  ausser  den  elastischen  Widerstandskräften  die  Exspirations- 
maskeln  mitwirken.  Die  Gewalt,  mit  welcher  unter  solchen  Be- 
dingungen bei  vorausgegangener  tiefer  Einathmung  die  Luft  aus- 
getrieben werden  kann,  wird  von  Valentin  im  Mittel  auf  108,2  Mm. 
Qoecksilber  geschätzt  Da  Valentin  bei  seinen  Versuchen  das 
Pneumatometer  am  Munde  anbrachte  und  hiebet  die  Muskeln  der 
Uundhöfale  mitwirken  mussten,  so  hat  Donders  bekanntlich  den 
Versuch  rectificirt  und  seine  Bestimmungen  in  der  Nasenhöhle  ge- 
macht.   Er  fand  bei  verschiedenen  Personen  62,  82,  84,  87  bis 

*)  Donders,    Beiträge  z.  Mechanism.  d.  Respir.  und  Circul.  im  gesunden  un4 
kramkea  Zustande.    Zeitschr.  f.  rat.  Med.   Bd.  III.  Neue  Folge  1S53. 
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100  Mm.  Dpuck.  Dieser  Druck  ist  grösser  als  der  negative  Eia- 
athmungsdrucky  indem  für  letzteren  von  Valentin  102,2  Mm.  und 
von  Donders  30  bis  74  Mm.  Quecksilber  beobachtet  wurden. 
Wenn  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Luft  in  den 
Broncbien  beim  Husten  wegen  krampfhafter  Verengerung 
der  Glottis  unter  einen  noch  viel  höheren  Druck  kommen  kann, 
so  wird  man  mit  Recht  vermuthen  dürfen,  dass  ein  derartig  ge- 
steigertes Druckverhältniss,  wenn  es  häufig  wiederkehrt,  nicht  gleich- 
gültig sein  kann  für  die  Elasticität  der  Lungen.  Die  gewaltsame, 
stossweise  Exspiration  beim  Husten  bewirkt  bekanntlich  eine  be- 
trächtliche Gompression  und  Verdrängung  der  Luft  in  der  centri- 
petalen  Richtung  von  den  feinsten  Bronchien  gegen  die  Trachea. 
Die  Luftverdichtung  findet  statt,  während  die  Glottis  mehr  oder 
minder  geschlossen  ist.  Dadurch  lastet  die  verdichtete  Luft  mit 
starkem  Gegendruck  auch  auf  den  Bronchialwänden  und  wenn  man 
die  Grösse  dieses  Gegendruckes  bei  starken  Hustenanfällen  erwägt, 
so  muss  man  a  priori  zur  Annahme  geneigt  sein,  dass  darunter 
die  elastischen  Widerstandskräfte  leiden.  Nichtsdestoweniger  sehen 
wir  aber,  dass  bedeutender  Reizhusten  oft  Wochen  und  Monate 
lang  besteht  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Elasticitätsver- 
hältnisse  und  dass  nicht  jeder  Keuchhusten  oder  chronische  Gatarrh 
zu  Emphysem  oder  Bronchiektase  führt.  Die  Textur  der  Respira- 
tionsorgane ist  also  bei  kräftigen  Gonstitutionen  resistent  genug, 
um  beträchtlichen  Gegendruck  beim  Husten  auszuhalten  und  es 
müssen  besondere  disponirende  Verhältnisse  gegeben  sein,  wenn 
durch  exspiratorischen  Luftdruck  die  Widerstandskräfte  bleibend 
vermindert,  resp.  die  Lufträume  erweitert  werden  sollen. 

Diese  krankhafte  Disposition  kann,  wie  ich  glaube,  in  folgen- 
den histologischen  Verhältnissen  begründet  sein:  1)  in  indivi- 
dueller Schwäche  der  elastischen  Textur.  Schwächliche  Kinder 
mit  zartem  Gewebsbau  und  Greise  mit  marästischen  Lungen  wer- 
den ohne  Zweifel  dem  mechanischen  Einflüsse  des  Hustens  weniger 
Widerstand  bieten,  als  kräftige  Gonstitutionen.  2)  Werden  Bron- 
chien und  Alveolen,  deren  Wände  durch  pathologische  Nutri- 
tionsstörungen  an  Widerstandskraft  verloren  haben,  leichter 
durch  Hustendruck  erweitert  werden  können.   Der  Gegendruck  geht 
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dabin,  wo  die  active  Verkleinerung  der  LuftrXuDie  wSbrend  des 
Exspiraüonsactes  am  geringsten  ist  Alles,  was  daher  die  elastische 
Kraft  der  Lungen  vermindert,  verkleinert  zwar  die  exspiratorische 
Gesammtkraft,  begünstigt  aber  bei  stürmischer  Exspiration,  mit  Ver- 
schliessung  der  Glottis,  die  mechanische  Ausdehnung  der  in  ihrer 
Zusanunenziebung  beeinträchtigten  Tbeiie,  weil  der  Gegendruck  vor- 
züglich nach  den  geschwächten  Theilen  hin  sich  geltend  machen 
muss.  Nur  dann,  wenn  bereits  eine  ausgebreitete  Verminderung 
der  Elasticität  des  Alveolarparenchyms,  wie  z,  B.  beim  Emphysem 
vorhanden  ist,  scheint  die  Exspirationskraft  im  Allgemeinen  so  sehr 
abnehmen  zu  können,  dass  der  Husten  nicht  mehr  dilatirend  auf 
die  Bronchien  wirkt.  So  begreift  es  sich  wenigstens,  warum  stark 
emphysematisch  gewordene  Lungen  zur  Bronchiektase  weniger  dis- 
ponirt  sind.  Dagegen  wird  unter  Verhältnissen,  welche  die  Re- 
iractionsfäbigkeit  der  Bronchien-  wesentlich  gestört,  die  Elasticität 
der  Alveolen  aber  ungeschwächt  gelassen  haben,  der  Hustendruck 
vorzüglich  auf  den  Bronchien  lasten  und  zu  deren  Erweiterung 
beitragen,  weil  ja  der  verstärkte  Druck  beim  Husten  nothwendig 
dahin  gehen  muss,  wo  die  exspiratorische  Verkleinerung  der  LuAr 
raame  am  kleinsten,  d.  b.  der  Widerstand  am  geringsten  ist  Lun* 
gen  mit  kranken  Bronchien  und  relativ  gesunden  Alveolarwändeo 
können  bronchiektatisch  werden,  ohne  dass  nothwendig  Alveolar- 
ektasie damit  verknüpft  ist.  —  Die  vitale  Verkleinerungskralt  der 
Lunge  kann  ferner  nicht  bloss  durch  entzündliche  und  atrophische 
Vorgänge  an  den  elastischen  Gebilden  gestört  werden,  sondern 
auch  durch  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  welche,  wie 
Donders  gezeigt  hat,  die  Verschiebung  der  Lunge  hindern.  Wenn 
auch  die  Verwachsungen  der  Pleura  vorzüglich  die  Einathmung 
behindern,  so  können  sie  doch  wahrscheinlich  auch  so  geartet  sein, 
dass  die  Lungen  in  ihrer  gleich  massigen  Retraction  ebenfalls 
gestört  werden;  sie  sind  deshalb  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  — 
3)  Kann  der  exspiratorische. Luftdruck  durch  mechaniscHeHin- 
dernisse  des  Luftaustrittes  in  dem  Grade  gesteigert  werden,  dass 
er  dazu  beiträgt,  um  unterhalb  des  Hindernisses  Erweiterungen 
iierrorzubringen.  Zeugen  dessen  sind  die  schon  erwähaten  Fälle 
TOD  Stenosen  der  grösseren  Bronchien  mit  unterhalb  befindlichen 
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Erweiterungen,  welche  am  besten  mittelst  des  Luftdruckes  erklärt 
werdeo.  —  4)  Mendelsohn  glaubt,  dass  der  Luftdruck  besonders 
dann  dilatirend  wirkt,  wenn  die  feinen  Bronchien  durch  Secrel 
verstopft  sind.  Er  stellt  sich  vor,  dass  während  der  Hustenstösse 
der  Gegendruck  der  comprimirten  Luft  das  die  feinen 
Bronchien  verstopfende  Secret  treffe,  dieses  nach  der  Pe- 
ripherie dränge  und  so  mittelbar  die  durch  Entzündung  gelähmten 
Bronchialwände  ampullenförmig  erweitere.  Die  Verstopfung  der 
feinen  Bronchialzweige  wäre  also  nach  dieser  Anschauung  ein  we- 
sentliches, disponirendes  Moment  für  die  mechanische  Erweiterung 
durch  Hustendruck.  Da  Mendelsohn  diesen  Mechanismus  vor- 
züglich auf  die  Bronchiektasie  bei  Kindern  anwendet,  aber  gerade 
bei  Kindern,  welche  an  Entzündung  der  kleinen  Bronchien  leiden, 
die  Gewalt  des  Hustens  eine  sehr  geringe  zu  sein  pflegt  und  eben 
deswegen  die  Retention  des  Secretes  so  leicht  zu  Stande  kommt, 
weil  die  Kinder  nicht  kräftig  husten,  so  will  mir  diese  Erklärungs- 
weise nicht  recht  einleuchten.  Ich  möchte  eher  in  solchen  Fällen 
den  mit  Bronchitis  capillaris  verbundenen  Collapsus  von  Älveolar- 
theilen  betonen  und  annehmen,  dass  neben  dem  Hustendruck  auf 
die  entzündeten  Bronchien  der  negative  Inspirationsdruck,  wenn 
die  Inspirationen  in  Folge  des  Lufthungers  kräftig  genug  geschehen, 
von  Einfluss  ist.  Dabei  leugne  ich  nicht,  dass  in  gewissen  Fällen 
die  Hustenstösse  allerdings  durch  Vermittlung  des  die  •  Bronchiolen 
verstopfenden  zähen  Schleimes  ampuUäre  Bronchiektasien  erzeugen 
mögen. 

Die  anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  vieler  Bron- 
chiektasien scheinen  mir  demnach  dem  dilatirenden  Einflüsse  des 
Luftdruckes  beim  Husten  nicht  zu  widersprechen  und  gerade  bei 
der  mehr  selbstständigen  Form  der  Dilatation,  wo  man  nutritive 
Störungen  nur  an  den  Bronchien  findet,  während  das  Lungen- 
gewebe frei  ist,  möchte  ich  den  mechanischen  Factor  vorzüglich 
in  den  Hustenbewegungen  suchen. 

Absperrung  von  Luft  in  Bronchien.  —  Ein  weiteres 
intrabronchiales  Druck verhältniss  will  Barth  in  der  Absperrung 
von  Luft  jenseits  obstruirender  Secretmassen  erkennen. 
Ich  habe  gegen  diese  Annahme  meine  Bedenken.    Barth  spricht 
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zwar  nur  da?on,  dass  die  Jenseits  des  Sciileimes  durch  energische 
Inspiration  eingedrungene  Luft,  wenn  sie  bei  der  Exspiration  nicht 
wieder  ausgetrieben  wird,  sich  erwärmt,  von  selbst  ihr  Volumen 
Tennebrt  und  so  dazu  beiträgt,  die  vorhandenen  Dilata- 
tionen grösser  zu  machen.  Er  betrachtet  also  dieses  Moment 
Durals  an  subsidiäres;  allein  trotzdem  möchte  ich  mich  dagegen 
erUlreD,  weil  eine  solche  Absperrung  von  Luft  in  Dilatationen 
niemals  beobachtet  worden  sein  dürfte  und  es  mir  nicht  plausibel 
duflkt,  dass  in  bereits  erweiterten  Bronchien,  die  gewöhnlich  nicht 
mit  zähem,  sondern  mit  ziemlich  lockerem  eitrig-schleimigen  Seeret 
aogefQUt  sind,  die  hinter  dem  Secret  eingeschlossene  Luft  gefangen 
gehalten  werden  soll  Ich  meine  vielmehr,  dass  wenn  in  erwei- 
terte Bronchien  jenseits  des  angehäuften  Secretes  Luft  eindringt, 
dieselbe  auch  während  des  Hustens  um  so  leichter  entweichen 
wird,  als  eine  Bewegung  der  lockeren  Secretmassen  in  den  weiten 
Räumlichkeiten  durch  exspiratorische  Akte  unschwer  zu  Stande 
kommt  Eine  Incarceration  von  Luft  begreife  ich  viel  besser,  wenn 
man  sie  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien,  welche  aUenfalla 
dapch  zähes  Secret  und  Schwellung  der  Wände  beengt  sind,  an- 
nimmt; in  diesem  Falle  würde  aber  höchstens  Emphysem  erzeugt 
werden  und  in  der  That  hat  man  schon  bei  der  Theorie  des 
Emphysems  an  eine  solche  Verhaltung  und  Spannung  der  Luft  als 
Ktursache  gedacht.  Für  die  Bildung  von  Bronchiektasien  dürfte 
jedoch  dieses  Moment  kaum  verwerthet  werden  können. 

Negativer  Inspirationsdruck.  —  Der  Einfluss,  welcher 
M  den  negativen  Druck  der  Inspirationen  unter  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen  der  Lungen  und  Pleuren  auf  die  Bronchien 
i'QSgeQbt  wird,  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein.  Bekanntlich 
werden  die  Lungen  durch  die  inspiratorische  Thoraxerweiterung 
entlaltet,  indem  der  elastische  Widerstand  des  Lungen-  und  Bron- 
<^iäalgewebes  und  die  übrigen  Widerstandskräfte  (vid.  Benders 
loc.  cit)  überwunden  werden.  Unter  normalen  Verhältnisse^  ge- 
fleht die  Ausdehnung  der  Lungen  gleichmässig;  wenn ^ aber  Infl- 
ationen und  sonstige  Nutritionsstörungen  der  Lungen  oder  Ver- 
^hsungen  der  PleuraoberHäche  mit  dem  Brustkasten  vorhanden 
^^y  so  findet  die  Ausdehnung  ungleich  statt  und  muss  der  ne- 

ArckW  f.  pathol.  Aoat.   Ihl.  XIX.   im.  1  u.  2.  9 
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gali?e  lospirationsdruck,  da  die  elastiscbe  Widerstandskraft  vermin- 
dert ist,  auf  gewisse  Theüe  der  Lungen  yermehrt  einwirken.  Die 
Bronchien  müssen  dem  äusseren  Zuge  des  sich  erweiternden  Tho- 
rax mit  physikalischer  Nothwendigkeit  folgen  und  erfahren  einen 
^unverhältnissmässigen  Zug,  wenn  eine  regelmässige  Entfaltung  der 
ttbrigen  Lufträume  wegen  bestehender  pathologischer  Veränderungen 
nicht  möglich  ist,  aber  trotzdem  relativ  kräftige  Inspirationsversu^he 
geschehen.  Sollte  der  negative  Inspirationsdruck  unter  solchen 
Umstände«  ohne  Einfluss  auf  das  Lumen  der  Bronchien  bleiben? 
Sollte  eine  bleibende  Erweiterung  der  Bronchien,  wenn  sie  durch 
catarrhalische  Entzündung  bereits  eine  Störung  ihrer  Elastioität  er- 
litten haben,  durch  solche  Bedingungen  nicht  begünstigt  werden? 
Diese  Frage  hat  sich  mir  besonders  aufgedrängt,  als  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  die  überraschende  Häufigkeit  von  alten  Pleura- 
Adhäsionen  neben  Bronchiektasien  kennen  lernte  und  mir  deren 
gegenseitigen  Zusammenhang  zu  erklären  suchte.  Ich  dachte  dabei 
sofort  an  die  schönen  Untersuchungen  von  Donders*)  über  die 
Bewegungen  der  Lunge  bei  der  Respiration.  Donders  hatte  isc^n 
gezeigt,  wie  durch  Pleuraverwachsungen,  welche  die  Verschiebung 
der  Lungen  hindern  und  die  vitale  Capacität  der  Lungen  verrin- 
gern, Alveolarektasien  zu  Stande  kommen  und  ich  glaubte  nicht 
mit  Unrecht  dasselbe  Verhältniss  für  gewisse  Bronchiektasien  an- 
rufen zu  dürfen,  ja  es  schien  mir  sogar  der  relativ  und  absolut 
gesteigerte  laspirationsdruck  wichtiger  für  den  Mechanismus  der 
Bronchiektasie,  als  für  den  des  Emphysems  zu  sein,  da  letzteres 
offenbar  mehr  eine  Folge  cumulirter  Exspirationsanstrengungen  ist 
Wenn  ich  nun  aber  diese  Hypothese  gelten  Hess,  so  musste  ich 
auch  hinzufügen,  dass  nicht  bloss  Pleuraverwachsungen,  sondern 
auch  Infiltrationen,  Bindegewebswucherungen  und  andere  Verdich- 
tungen der  Lunge,  welche  die  vitale  Lungencapacität  vermindern, 
einen  ähnlichen  Effect  haben,  resp.  mittelst  der  Aenderung  des 
negativen  Inspirationsdruckes  die  Bildung  von  Ektasien  unterstützen 
können.    Ich  bin  also  in  der  Tbat  geneigt,  den  Inspi!*ationen  unter 

*)  Donders,  Bewegiog  van  longen  eo  hart  bij  de  ademholiog.  Nederl.  Lancet. 
Mei  eo  Juoij  1S5!^.  Auch  io  Henle*s  und  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  ratioo. 
Med.    Neue  Folge.   III.  Bd. 
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ümBtttden  eine  gewisse  Hitwiiinmg  bei  der  Entstehung  ton  Bron- 
ehidctasen  zu  Tindiciren  und  stimme  darin  mit  filteren  Beobachtern 
(Reynaud,  Hasse,  Rokitansky)   fiberein,   unterscheide  mich 
iber  TOtt  diesen,  insofern  dieselben  irrthOmüch  glaubten,  ein  po- 
sitiver intrabronchialer  Luftdruck  sei  es,   der  wfihrend  der 
Iflspirationen  so  gesteigert  werde,  dass  er  dllatirend  wirke.    Da 
bäffl  fiustenaet  starke  Inspirationen  Torkommen  und  besonders  bei 
knmpfhaflen  Hnstenparoxysmen  den  Hustenstössen  forcirte  Inspi- 
ntionen  Torauszugeben  pflegen,  so  betrachte  ich  in  letzter  Instanz 
auch  hier  den  Husten  als  ein  wesentliches  mechanisches  Moment. 
Ich  glaube  nicht,  dass  Jemand  blos  deswegen,  weil  er  an  Pleura- 
Terwachsungen  leidet,  bronchiektatisch  wird,  denn  derartige  Indivi- 
duen coaptiren  ihre  Einathmung  den  pathologischen  Veiünderungen, 
wohl  aber  glaube  ich,   dass  wenn  zur  Brustfellverwachsung  ein 
chronischer  Gatarrh  hinzutritt  und  dieser  die  Eiasticität  und  den 
Tonus  der  Bronchien  bedeutend  vermindert,  durch  die  Athmung, 
vorzflglidi  aber  durch  die  Husten-In-  und  Exspirationen  die  Bron- 
chien ailmfilig  diiatirt  werden  können.    Auch  denke  ich  nicht,  dass 
die  mannigfaltigen  Zustände  der  Lungen,   welche  mit  einer  Ver- 
minderung der  vitalen  Capacitfit  und  mit  chronischem  Husten  ein- 
hergehen,   immer  zur  Bronchienerweiterung  Veranlassung   geben, 
deoQ  die  Inspirationen  sind  in  vielen  Fällen  nicht  kräftig  genug, 
oder  es  kommt  eine  andere  Ausgleichung  bei  der  inspiratorischen 
Thoraxerweiterung  zu  Stande.    Kranke,  weiche  bereits  stark  abge- 
magert sind,  wie  die  Tuberkulösen,   pflegen  geschwächte  Inspira- 
tioasmnskeln  zu  besitzen  und  deswegen  nicht  häufig  Übermässige 
Inspirationen  zu  machen.    Andere  Kranke  hflten  sich  wegen  pleu- 
ntiseher    Schmerzen    starke    Tboraxerweiterungen    vorzunehmen. 
Wieder  Andere  bringen  keine  ausgiebigen  Thoraxerweiterungen  zu 
Stande,  weil  sie  bereits  an  substantivem  Emphysem  leiden.    Ebenso 
M»  die  Inspirationen  nicht  mehr  schädlich  aus,  wenn  Kranke, 
wefebe  an  Empyem  gelitten  hatten,  den  Raumdefect  bereits  durch 
ciae  bleibeflde  Einsenkung  der  entsprechenden  Thoraxgegend  aus- 
geglichen haben*    Diese  Beispiele  mögen . genügen,  um  zu  zeigen, 
dass  die  snpponirten  Bedingungen  nicht  fiberall  wirksam  sind,  wo 
man  dies  auf  den  ersten  BUck  vermutbet.     Während  Phthisiker 
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und  Emptaysematiker  an  und  fUr  sich  aus  den  angegebenen  Grüir- 
den  nicht  disponirt  sind  zur  ausgebreiteten  Bronchiektasie,  sehen 
wir  bei  chronischer  Pneumonie  und  nach  adhäsiver  Pleuritis  die 
Bronchiektase  häufiger  sich  entwickeln  und  zwar,  wie  mir  dttnkt, 
zum  grossen  Theil  deswegen,  weil  der  elastische  Widerstand  der 
Lunge  bedeutend  vermindert  und  die  In-  und  Exspirationsthätigkeit 
im  Verhältniss  zu  diesem  Widerstand  eine  abnorme  war.  Das  ge- 
forderte Missverhältniss  ereignet  sich  vielleicht  auch  beim  chroni- 
schen Bronchialcatarrh  und  beim  Keuchhusten,  bei  ersterem  wohl 
nur  dann,  wenn  die  Structurverhältnisse  der  Qronchien  beträcht- 
licher gelitten  haben,  bei  letzterem  wahrscheinlich  dann,  wenn  die 
Hustenanstrengung  in  zu  grossem  Contrast  zur  individuellen  Ge- 
websbeschaffenheit  steht. 

Extrabronchialer  Zug  des  verdichteten  Lungenge- 
webes. Unter  allen  mechanischen  Factoren  der  Dilatationen  ist 
keiner  mehr  bestritten  worden  als  dieser.  Die  Corrigan'sche 
Theorie,  welche  ^ch  vorzüglich  darauf  stützt,  dass  unabhängig  vom 
Äthmungsdruck  die  Schrumpfungsprozesse  im  verdichteten  Lungen- 
gewebe ziehend  und  zerrend  auf  die  Bronchialwände  einwirken  und 
Dilatationen  zu  Stande  bringen,  hat  mehr  Gegner  als  Anhänger 
gefunden.  Die  Gegner  haben  hervorgehoben,  dass  gerade  bei  der 
ausgebildetsten  Form  von  Bronchiektasie  die  Bronchialsäcke  nicht 
von  indurirtem,  sondern  von  einfach  coUabirtem  Lungengewebe 
umgeben  zu  sein  pflegen  und  folglich  von  einem  dilatireuden  Zuge 
der  Bronchialumgebung  nicht  die  Rede  sein  könne.  Dieser  Ein- 
wand ist  ohne  Zweifel  thatsächlich  begründet,  allein  wenn  man 
deshalb  die  Corrigan'sche  Anschauung  für  ganz  irrthümlich  hält, 
so  stimme  ich  nicht  bei.  Es  giebt  nämlich  häufig  genug  verein- 
zelte, accidentelle  Bronchiektasien  inmitten  indurirten  geschrumpften 
Parenchyms,  welche  auf  ein  ganz  local  wirkendes  Princip  zurück- 
geführt werden  müssen,  wenn  man  ihre  örtliche  Beschränkung  be- 
greifen will.  Man  kann,  wie  ich  glaube,  behaupten,  dass  die  cir- 
cumscripten,  abrupten  Dilatationen,  welche  ohne  allmäligen 
Uebergang  mit  normal  weiten  oder  auch  verengerten  Bronchial- 
ästen communiciren  immer  locale  Hindernisse,  seien  sie  in  Bron- 
chien oder  im  Alveolarparenchym  gelegen,  zur  Grundlage  habeA 
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niQsseD,  Derartige  Ektasien  finden  sich  z.  6.  bei  Tuberkulose,  schiefe- 
riger Induration,  pneumonischer  Bindegewebswucherung.  Entweder 
moss  man  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  eine  circuroscripte  Ver- 
änderung der  Bronchialwand  (z.  B.  eine  atrophische  Störung  der 
elastischen  and  muscuIOsen  Elemente)  an  den  Stellen,  wo  der 
firoDchus  sieh  erweitert  hat,  Torausgegangen  ist  und  die  Erweite- 
rung yermittelt  hat,  oder  man  kann  die  Schrumpfung  des  umge- 
benden Alveolarparenchyms  zur  Erklärung  benutzen.  Da  wir  aber 
gewöhnlich  keinen  Grund  haben,  das  Erstere  anzunehmen,  wenig- 
stens die  anatomische  Untersuchung  eine  solche  primäre  Verände- 
niDg  der  Bronchialwand  nicht  constatirt,  während  wir  deutliche 
Schrumpfungsresultate  in  der  alveolaren  Umgebung  der  Ektasien 
vorfinden,  so  halte  ich  in  solchen  Fällen  die  Gorrigan'sche  Er- 
klärung fQr  die  richtige.  Ich  stütze  mich  dabei  vorzüglich  auf  das, 
was  ich  in  tuberkulösen  Lungen  gesehen  habe,  wo  Erweiterungen 
and  Obiiterationen  der  Bronchialzweige  keine  Seltenheit  sind.  Durch 
den  tuberkulösen  Prozess  kann  stellenweise  eine  Obliteralion  der 
kleinen  Bronchien  geschehen  oder  die  Bronchien  können  Wider- 
stand leisten,  ohne  aber  in  ihren  Wandungen  unverändert  zu  bleiben. 
Man  siebt  dann  bisweilen,  dass,  wenn  die  Tuberkelwucherung 
schrumpft,  einer  oder  der  andere  Bronchus,  welcher  in  einem  sol- 
chen Tuberkelherd  liegt,  nachgiebt  und  erweitert  wird.  Das  Secret 
stagnirt  gerne  an  dieser  Stelle,  weil  die  Umgebung  des  erweiterten 
Bronchus  beim  Husten  sich  wenig  zusammenzieht  und  man  hat 
deswegen  angenommen,  dass  der  Druck  des  angestauten  Secretes 
solche  Dilatationen  vergrössert.  Ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  der 
Secretdruck  auf  die  von  verdichtetem  Gewebe  umgebene  Bronchiai- 
wand  sehr  ausdehnend  einwirken  wird.  Die  Innenwand  derartiger 
Ektasien  findet  man  im  Anfang  wohl  erhalten,  von  deutlichem 
Schleimhautcbarakter  mit  Fllmmerepitheliallage.  Später  scheinen 
die  ektatischen  Stellen  eine  Neigung  zu  Gorrosionen  und  Ulcera- 
lionen  zu  besitzen,  was  ich  mehr  für  eine  Folge  der  mit  der  Ein- 
trocknung und  Verkleinerung  der  tuberkulösen  Umgebung  verbun- 
denen <;irculalionsstörung,  als  für  eine  Folge  der  Secretstauung 
halten  möchte,  obwohl  letztere  vielleicht  ebenfalls  an  der  Gorrosion 
betheiligt  sein  kann./  Wenn  ich  nicht  irre,  so  entstehen  die  ülce- 
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rationen  derartiger  Ektasien  yorzüglich  dadurch,  dassvom  schrumpfen- 
den Gewebe  die  zuführenden  Gewisse  zusammengedrückt  werden, 
die  Bronchialwand  alsdann  nekrotisirt  und  die  tuberkulöse  Umge- 
bung, da  sie  nicht  mehr  durch  die  Bronchialwand  geschützt  ist, 
gleichsam  verwittert,  zerbröckelt,  ausgelöst  und  fortgeführt  wird, 
woraus  schliesslich  eine  Höhle  mit  ulcerativem  Charakter  resultirt. 
Eine  ganz  ähnliche  Anschauung  über  die  Bildung  mancher  tuber- 
kulöser Gavernen  hat  Kühle  aus  seinen  Untersuchungen  gewonnen* 
Also  nach  meinem  Dafürhalten  können  die  partiellen  Erweiterungen 
der  Bronchialzweige  inmitten  infiltrirten  oder  cirrhotischen  Paren- 
chyms  durch  die  allmälige  Volumsverkleinerung  des  um  die  Bron- 
chien herum  abgelagerten  pathologischen  Productes  entstehen.  Ein 
Theil  der  Bronchialröbren  wird  möglicher  Weise  durch  die  tuber- 
kulöse Wucherung  oder  durch  die  chronischen  EntziUidangspro- 
ducte  comprimirt  und  obliterirt,  ein  anderer  Theii  wird  durch 
extrabronchialen  Zug  erweitert.     . 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  jene  ausgedehnten  Er- 
weiterungen grösserer  Bronchialzweige,  welche  bei  der  sogenann- 
ten Lungencirrhose  bisweilen  vorkommen,  nicht  direct  auf  diie 
Schrumpfung  und  die  damit  verbundene  Zerrung  der  Bronchial- 
wände zurückführe,  sondern  auf  den  gestörten  Athmungsmeeba- 
nismus.  Solche  Ektasien  liegen  oft  gar  nicht  an  den  Stellen,  w^ 
das  geschrumpfte  Alveolarparenchym  sich  befindet  und  können  also 
nur  mittelbar  von  den  cirrhotischen  Veränderungen  abgeleitet  wer- 
den. Sie  fallen  in  die  Kategorie  jener  Dilatationen,  welche  bei 
abgeänderten  Elasticitätsverhältnissen  der  Respirationsorgane  durch 
Husten  und  Inspirationen  zu  Stande  kommen.  Corriga»  bat 
übrigens,  wie  ich  schon  früher  hervorhob,  ebenfalls  nicht  behauptet, 
dass  nur  die  Retraction  des  schwieligen  Gewebes  die  Bronchien 
ausdehne,  sondern  er  hat  recht  wohl  daran  gedacht,  dass  derartige 
Ektasien  auch  Gompensationen  für  verödete  Lungenpartien  dar- 
stellen können. 

Ich  habe  nunmehr  alle  mechanischen  Einflüsse,  welche  in 
Frage  kommen  können,  theoretisch  geprüft.  Wenn  ich  mich  viel« 
fach  nur  hypothetisch  äussern  konnte,  so  lag ^  dies  in  der  Nafur 
der  Sache,  da  der  Mechanismus  der  Ektasien  weder  der  anatomi- 
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scbea  Beobachtung,  noch  der  experimentellen  Erforschung  zugttng* 
üch  seia  dürfte.  Ich  will  jetzt  meinem  Plane  gemliss  die  nutri- 
tiven Structurveränderungen  des  gesammten  Respirationa- 
apparates,  welche  zur  Broncbienerwei>erung  in  Beziehung  stehen, 
genauer  erörtern  und  hier  bewege  ich  mich  auf  positivem  Boden, 
da  ieh  mich  auf  zahlreiche  eigne  anatomische  Untersuchungen 
stfitzen  kann. 

Histologische  Veränderungen  der  Bronchien. —  Das 
anatomische  Verhalten  der  Bronchien  interessirt  uns  natürlich  vor 
Alkm.  Die  Bronchien  der  bronchiektatischen  Lungen  sind  fast 
immei'  im  Zustand  desGatarrhs  und  zwar  sowohl  die  erweiterten 
als  die  niehterweiterten  Abschnitte  des  Bronchialsystems.  Sehr  oft 
ist  die  Secretionsvermehruiig  der  Bronchialschleimhaut  mit  betrttcht- 
lieber  Hyperämie  verbunden ,  nicht  selten  findet  man  aber  auch 
saekförmige  Ektasien,  welche  blass  und  nicht  hyperämisch  er- 
seheinen. Man  hat  aus  diesem  letzteren  Umstände  mit  Unrecht 
geschlossen,  dass  die  sackförmige  Erweiterung  sich  nicht  am  ca- 
tarrbaiiscben  Abschnitte  des  Bronchialsystems,  sondern  oberhalb 
desselben  entwickle.  Dagegen  Ifisst  sich  sagen,  dass  die  Blennorrhoe 
der  Brottchialschleimhaut  auch  unabhängig  von  capillarer  Hyper- 
ämie bestehen  kann  und  dass  die  Ektasien,  welche  in  einem  sptt« 
^n  Stadium  nicht  mehr  das  Aussehen  succulenter,  hyperämischer 
Scbleimhautsäcke  darbieten,  keineswegs  in  einem  früheren  Stadium, 
Z'  B.  auf  der  Stufe  der  cylindrischen  oder  spindelförmigen  Erwei- 
t^niog  ohne  Hyperämie  und  Schwellung  gewesen  sind,  im  Gegen- 
theil  lehrt  uns  die  anatomische  Untersuchung  der  exquisitesten 
Fälle,  wie  in  der  That  die  catarrbalische  Hyperämie  der  werdenden 
Ektasien  die  Regel  ist.  Die  Gapillaren  und  kleinen  Venen  der  er- 
weiterten Bronchial  wände  strotzen  gewöhnlich  von  Blut,  so  dass 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  schönsten  lojections- 
präparate  erhalten  kann.  Nicht  selten  findet  man  die  überfüllten 
CapiUaren  der  Sehleimhaut  veiiängert  und  zu  deutlichen  papil- 
lären Schlingen  ausgewachsen.  Alsdann  erscheint  die  Ober- 
fiäche  der  gerötheten  Schleimhaut  schon  mit  blossem  Auge  uneben, 
nub,  mit  kleinen  Höckerchen  besetzt,  welche  den  papillären  Wuche- 
^Dgen  entsprechen.    Die  kleinen  Höckerchen  sind  gewöhnlich  nach 
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der  Längsrichtung  der  Bronehien  gruppirt,  seltner  nach  der  Quer^ 
richtung,  oder  sie  sitzen  so  dicht  nebeneinander,  dass  die  Schleim- 
haut ganz  zottig  oder  gefilzt  erscheint.    Ich  habe  diese  den  Darm- 
zotten ähnlichen  Schieimhautwucherungen,  besonders  bei  der  gleich- 
mllssigen  und  spindelförmigen  Erweiterung  gar  nicht  selten   UDd 
ein   paar  Male  auch   an  nicht  erweiterten  Stellen  der  Bronchien 
gefunden;  sie  waren  selbst  in  alten  Spirituspräparaten  noch  deut- 
lich erkennbar.     Virchow  hat  diese  Papillarwucherung  der  Bron- 
chialschleimhaut bereits  1851   beschrieben*).     Ich  fand  sie   ent-^ 
sprechend  seiner  Beschreibung,   die  einzelnen  Papillen  bald  mehr 
pyramidal,  bald  mehr  kolbig  geformt,   immer  lebhaft  injicirt,   die 
Gefässschlingen  von  einer  dünnen  homogenen  Haut  begrenzt  und 
diese  mit  einer  reichlichen  Zellenschichte,  gewöhnlich  aus  Flimmer- 
epithel  und  rundliehen  oder  spindelförmigen  Zwischenformen  be- 
stehend, überzogen.     Die  ganze  Wand   der  Bronchien  war  dabei 
verdickt  und  wenn   ich  mich  nicht  täusche,   so  waren   auch  die 
grösseren  Gefässstämmchen  des  Unterschleimhautgewebes  erweitert 
und  dicker.     Die  Flimmerepithelien  waren  gut  erhalten  und  nicht 
sinnenfällig  verändert.     Die  traubenförmigen  Drüschen  erschienen 
gewöhnlich  stark  entwickelt,   aber  nicht  so,  dass  man,  wie  allen- 
falls in  der  Trachea,  ihre  erweiterten  Ausführungsgänge  schon  mit 
blossem  Auge  sehen  konnte;    ich    stiess  immer  nur  zufällig  anf 
drüsige  Elemente.     Was  die  Muskeln  und  Nerven  betrifft,  so  habe 
ich  keine  besondere  Veränderung  an  denselben  entdecken  können» 
Hypertrophisch  war  die  Muskelschichte  durchaus  nicht,  im  Gegen- 
theil  waren    die  Muskelelemente   gewöhnlich   sparsam   zu   finden. 
Ich  habe,  weil  ich  eine  Zeit  lang  von  der  Voraussetzung  ausging, 
es  müsse  in  der  Atonie  und  Atrophie  der  Bronchialmuskeln  ein 
wichtiger  Factor  der  Dilatation  gelegen  sein,  mit  der  grössten  Sorg- 

*)  Nach  Andral  (Grundriss  d.  pathol.  Anat.  2.  Theil.  S.  278)  soll  bereits 
Reynaud  die  zottige  Wucherung  der  Schleimhaut  in  Folge  des  chronischen 
Catarrhs  beschrieben  haben.  Auch  Stokes  erwähnt,  dass  Reynand  ViUosi- 
taten  der  Bronchialschleirohaut  beobachtet  habe;  allein  ich  habe  die  betref- 
fende Stelle  in  Reynaud's  Arbeit  über  die  Bronchialobliteration  nicht  Coden 
können.  Vielleicht  ist  das  Citat  auf  einen  Artikel  zu  beziehen,  den  Rey. 
n  a  u  d  über  Bronchiektase  im  Dictionnaire  de  m^decine ,  2.  id.  Tom.  VI.  Ter- 
öffentlichte.     Derselbe  war  mir  nicht  zugänglich. 
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falt  gesunde  und  kranke  Bronchien  auf  ihre  Muskeln  untersucht, 
iDuss  aber  gestehen,  dass  es  äusserst  schwierig  ist,  hezOglich  ihrer 
quantitatiyen  Entwicklung  bestimmte  Aussprüche  zu  thun.  In« 
Derbalb  der  Breite  der  Gesundheit  unterliegt  schon  die  Muskel- 
schichte  der  yerschiedenen  Bronchialwände  solchen  Schwankungen, 
dass  es  in  concreto  schwer  sein  dürfte,  von  einer  Atrophie  der 
Bronchialmuskeln  zu  sprechen,  wenn  nicht  anders  die  Muskeln  sehr 
bedeutend  geschwunden  sind.  Die  Angaben,  welche  bisher  über 
Atrophie  der  Muskeln  in  Folge  von  Bronchitis  gemacht  worden 
sind,  beruhen  nicht  auf  directera  Nachweis,  auch  wird  man  nicht 
leicht  behaupten  können,  dass  in  jenen  gieichfbrmigen  Erweite» 
niogen,  welche  noch  die  catarrhalische  Verdickung  der  Bronchial- 
winde besitzen,  eine  Atrophie  der  Muskelelemente  factisch  constatirt 
sei.  Anders  ist  es  freilich  bezüglich  der  Ektasien  mit  bereits  de- 
generirten  oder  exquisit  atrophischen  Wänden.  Also  ich  betone 
es:  die  Muskeln  sind  in  den  Bronchien  mit  chronischem  Catarrh 
und  beginnender  Erweiterung  nicht  hypertrophisch,  aber  ebenso. 
wenig  auffallend  atrophisch.  Dass  die  Muskelelemente  in  Folge  der 
Circulationsstörung,  in  Folge  der  Schwellung  und  vermehrten  Durch- 
feuchtung  des  Bronchialgewebes  in  ihrer  Function  beeinträchtigt 
und  atonisch  gemacht  werden,  lässt  sich  zwar  gleichfalls  nicht 
direct  entscheiden,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  —  Die  catarrha- 
lische Hyperämie  kann  in  weiterem  Verlaufe  der  Bronchialerweite- 
rung verschwinden,  die  Innenfläche  der  Ektasien  kann  ein  blasses, 
den  serösen  Häuten  ähnliches  Aussehen  annehmen,  ohne  dass  die 
Hypersecretion  aufzuhören  braucht  Gewöhnlich  fällt  damit  Atrophie 
der  Sebleimhaut  zusammen,  indem  ein  Theil  der  Capillaren  und 
flbrigen  Schleimhautelemente,  vorzüglich  der  elastischen,  zu  Grunde 
geht  Die  als  Längsbündel  angeordneten  Elemente  werden  quanti- 
tatjy  geringer  oder  verschwinden  ganz,  während  die  circulären 
Schichten  des  Muskel-  und  subroucösen  Gewebes  länger  Widerstand 
leisten.  Dieser  atrophische  Vorgang,  der  an  den  erweiterten  Bron- 
chien oft  in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  muss  nach  meinem 
Darürhalten  nicht  der  catarrhalischen  Ernährungsstörung  allein, 
sondern  auch  den  mechanischen  Einflüssen  zugerechnet  werden. 
Die  vasculöse  Entzündung  der  Schleimhäute  führt  lieber  zur  Wuche- 
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rung  und  Verdickung  des  Gewebes,  als  zur  Atrophie;  wo  letztere 
beobachtet  wird,  sind  gewöhnlich  auch  mechanische  Druckverhält- 
nisse mit  im  Spiel.  Ich  werde  auf  die  eigenthümlicbea  Degene- 
rationen der  erweitertea  Bronchien  bald  zurückkommen  und  will 
vorerst  nur  die  Bedeutung  des  Catarrhs  noch  einmal  ins  Auge 
fassen. 

Der  Catarrh  geht,  wie  ich  auf  Grund  meiner  und  fremder  Er- 
fahrungen behauptet  habe,  weitaus  in  den  meisten  Fällen  der  Di- 
latation voraus.  Dies  kann  nicht  zufällig  sein  und  in  der  That 
haben  die  meisten  Autoren  dem  Gatarrh  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Theorie  der  Bronchiektase  zugewiesen.  Man  hat  den  Gatarrh 
entweder  vermöge  der  mit  ihm  verbundenen  Hypersecretion  wirken 
lassen,  mdem  man  den  Druck  des  stagnirenden  Secretes  und  die 
Verstopfung  der  feinen  Bronchien  zur  £rkllirung  benutzte,  oder 
man  hat  die  Beeinträchtigung  der  Bronchialcontractilität  betont  und 
dem  VerUi^  des  Tonus  yorztiglich  die  Erweiterung  zugeschrieben, 
oder  man  hat  mebr  Gewicht  auf  die  Hustenbewegungen  gelegt,  also 
den  Gatarrh  besonders  als  Hustenerreger  zur  Erweiterung  mitwirken 
lassen.  Ich  habe  mich  schon  darüber  ausgesprochen,  in  wiefern 
ich  diese  Ansichten  für  wahr  und  falsch  halte,  doch  möchte  ich 
meine  Meinung  hier  noch  einmal  bestimmt  formuliren.  —  Es  ist 
richtig,  dass  durch  chronischen  Gatarrh  die  Structur  der  Bronchien, 
die  Secretii^tt  und  die  Athmungsthätigkeit  verändert  werden.  Die 
secretorische  Entzündung  stört  d^e  Elasticität  und  Gontractilität  der 
Bronchien  bald  im  geringeren,  bald  im  höheren  Grade.  Wenn  nun 
auch  nach  meiner  Meinung  dieser  Umstand  für  die  Secretstauung 
nicht  so  hoch  anzuschlagen  ist,  wie  manche  Autoren  glauben,  so 
unterliegt  es  doch  keinem  gegründeten  Zweifel,  dass  die  Schwä- 
chung der  elastischen  Widerstanskräfte  der  Bronchien  in  Folge  der 
Eotaündung  eine  Disposition  zur  Erweiterung  gewähren  muss.  Es 
kommt  aber  offenbar  viel  auf  die  mechanischen  Einflüsse  an,  welche 
zur  AUtritfren  Störung  hinzutreten.  Diese  müssen  besonders  gttn- 
dlige  sein,  denn  sonst  wäre  es  nicht  erklärlich,  warum  der  chro- 
niche  Gatarrh  so  oft  ohne  Erweiterung  der  Bronchien  bl^bt,  oder 
warum  in  einzelnen  Ausnahmen,  z.  B.  nach  Keuchhusten,  sich 
Bronchiektasie  entwidcelt,  ohne  dass  tiefere  bronchitische  Veranden 
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Torausgegangen  sind.  —  Der  Catarrh  soll  ferner  durch 
seine  Hypersecretion  wirken.  Ich  habe  meine  Bedenken  dagegen 
scboa  sattsam  vorgetragen  und  gezeigt,  warum  ich  dem  angehSuften 
Secret  keine  grosse  mechanische  Wirkung  zutraue.  Nur  in  abge- 
seblossenen,  nicht  aber  in  offenen  BronchialrKumen  kann  ich  dem 
Druck  der  altenfaiis  noch  fortdauernden  Secretion  eine  gehörige 
dilatirende  Kraft  zugestehen.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  Ter» 
mehrte  Secretion  auch  noch  dadurch  wirkt,  dass  das  blennorrhoi- 
sehe  Secret  durch  seinen  Contact  mit  der  entzündeten  Schleimhaut 
die  catarrhalische  Reizung  unterhält.  Ich  bedenke  dabei  die  Ana- 
logien an  der  Gonjunctiva  des  Auges  und  an  anderen  Schleim- 
häuten, wo  die  reizende  Wirkung  des  blennorrhoischen  Secretes 
Dotorisch  ist.  —  Was  den  Einfluss  der  catarrhalischen  Zustünde 
auf  die  Athmungsthätigkeit  betrifft,  so  halte  ich  denselben  für 
vicfatig,  weil  die  Bronchitis  Husten  erregt,  die  gleichmassige  Aos- 
dehnung  der  Lungen  beim  Athmen  stört  und  nach  meiner  Ansicht 
Hosten  uod  Dyspnoe  wichtige  Factoren  im  Mechanismus  der  Ekta- 
sien sind.  Darin  und  in  der  Verminderung  der  elastischen  Broii- 
chialkrafte  muss  ich  auf  jeden  Fall  die  vorzüglichste  BedentODg 
^  primitiven  Gatarrhe  für  die  Dilatationen  erkennen.  Soviel  von 
den  der  Bronchiektase  vorausgehenden  catarrhalischen  Ail^ctionent 
Interessant  sind  die  degenerativen  VorgUnge,  welche  neben 
te  Catarrh  an  den  Wandungen  der  erweiterten  Bronchien  beob- 
aebtet  werden.  Man  hat  dieselben  öfters  besehrieben,  aber  wie 
^chglanbe,  nicht  ganz  richtig  gedeutet.  Seit  Andral  unterschied 
»an  eine  hypertrophische  und  atrophische,'  beziehungsweise 
Dicbt  hypertrophische  Form  der  Bronchiektasie  und  rechnete 
zürersteren  alle  Dilatationen,  deren  Wandungen  auf  dem  Durch- 
schnitt  ein  dickeres  Kaliber  darboten,  gleichviel  ob  die  Verdicinng 
von  der  entzündlich  gewucherten  Schleimhaut,  oder  von  der  Zu- 
nahme der  submucösen  Faserhaut  der  Bronchien  herrührte.  Die 
feineren  StructurverSnderungen  an  solchen  verdickten  Wandungen 
^rden  nicht  weiter  berücksichtigt,  sondern  die  Verdickung  der 
Wand  für  gleichbedeutend  mit  Hypertrophie  gehalten.  Nach  meinen 
B«obacbtonge»  handelt  es  sich  aber  hier  nicht  immer  um  einfache 
^'«cteung  und  Verdickung  der  Bronchialwand,  sondern  oft  um 
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complicirtere  Verhältnisse,  um  förmliche  Degenerationen.  Die  j 
atrophische  Form  kommt  in  zweierlei  Arten  vor,  sie  zeigt  entweder ! 
eine  ziemlich  gleichmässige  Verdünnung  sämmtlicher  Schichten  der  i 
Bronchial  wand  oder  sie  besteht  als  partielle  Atrophie  in  der  Ab-  i 
nähme  einzelner  Elemente  des  Bronchialgewebes.  Nach  meiner  ; 
Ansicht  kann  man  mit  Bezugnahme  auf  die  Veränderungen  an  den  ; 
Bronchialwänden  folgende  Arten  der  Erweiterung  unterscheiden: 

1.  Ektasien  mit  entzündlicher  Verdickung  der  Wan- 
dungen. Dahin  gehört  vorzüglich  die  papilläre  Schleimhautwucbe-  i 
rung,  welche  ich'  oben  beschrieben  habe,  indess  braucht  natürlich 
nicht  immer  eine  papillenförmige  Wucherung  der  hyperämischen 
Gapillaren  mit  der  chronisch  entzündlichen  Verdickung  der  Bron- 
chialwand Torbunden  zu  sein.  Atrophische  Vorgänge  sind  bei  dieser 
Form,  die  man  die  einfach  hypertrophische  nennen  kann,  fast  gar 
nicht  zu  constatiren;  die  elastischen  LängsbUndel,  welche  bei  der  : 
Bronchienerweiterung  gar  leicht  atrophiren,  pflegen  ziemlich  gut 
erhalten  zu  sein.  Die  Erweiterung  ist  fast  immer  eine  cylindrische 
oder  leicht  spindelförmige.  Die  Schleimhautwucherung  reicht  ge- 
wöhnlich so  weit  als  die  Erweiterung;  gewucherte  Stellen  können 
im  Verlaufe  desselben  Bronchialastes  rasch  in  normale,  nicht  er- 
weiterte Partien  übergehen  (vgl.  meine  III.  Beobachtung). 

2.  Erweiterungen  mit  reiner  Atrophie  der  Wandungen. 
Man  sieht  die  Verdünnung  der  Wände  vorzüglich  an  sackförmigen 
Ektasien.  In  marastischen  Greisenlungen  sind  die  Bronchien  eben- 
falls häufig  atrophisch,  gleichviel,  ob  sie  erweitert  sind  oder  nicht. 
In  exquisiten  Fällen  ist  die  Verdünnung  der  Ektasienwand  so  be- 
deutend, dass  diese  nur  aus  einer  zarten  glatten  Schleimhautschicbte 
besteht,  unter  welcher  das  benachbarte  Lungenparenchym  durch- 
schimmert. Im  Allgemeinen  ist  die  gleichmässige  Atrophie  der 
Ektasieuwände  nicht  häufig. 

3.  Erweiterungen  mit  gemischter  Degeneration  der 
Wände.  Darunter  verstehe  ich  Veränderungen,  welche  theils  den 
atrophischen,  theils  den  hypertrophischen  Charakter  tragen  und 
daher  streng  genommen  weder  zur  einfach  hypertrophischen,  noch 
zur  einfach  atrophischen  Form  gerechnet  werden  Jcönnen.  Die 
Ektasien  zeigen  in  Folge  der  Degenerationen  keine  glatten,  ebenen 
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Wände  mehr,  sondern  ihre  InnenjQ&chen  besitzen  Vertiefungen  und 
Promioenzen.  Da  diese  formativen  Veränderungen  weniger  genau 
beschrieben  sind,  als  es  wUnschenswerth  ist,  so  will  ich  etwas 
näher  darauf  eingehen. 

In  Broncbiea,  welche,  wie  es  scheint,  lange  und  heftig  den 
Einwirkuogen  des  Hustens  ausgesetzt  waren, ^  sieht  man  ziemlich 
oft  ein  Auseinanderweichen  jener  Gewebselemente,  welche  die  be- 
kaodten  Längs-  und  Kreisfaserzüge  der  Innenwand  darstellen.  Es 
fiaden  sich  alsdann  kleine  Ausbuchtungen  der  Wand,  die  wahr- 
scheinlich dadurch  entstanden  sind,  dass  einzelne  Bestandtheile  der 
Broachialwand  dem  Druck  nachgegeben  haben,  wahrend  die  krilf- 
tigeren  Längs-  und  QuerbUndel  zwar  ebenfalls  schmächtiger  wer- 
den, aber  doch  noch  Widerstand  leisten  und  Prominenzen  bilden. 
Die  AoGüage  dieser  Entartung  sieht  man  am  deutlichsten  an  den 
grösseren  Bronchien,  weil  hier  die  Längs-  und  Querstreifung  der 
Wände  überhaupt  viel  markirter  ist,  als  in  den  kleineren  Bronchien, 
wo  die  Längsstreifung  zurücktritt  und  auch  die  circulären  Gewebs- 
schichten  weniger  mächtig  sind.  Die  Bronchien  brauchen  dabei 
nicht  erweitert  zu  sein,  aber  allerdings  weiter  vorgeschritten  und 
viel  deutlicher  ausgeprägt  findet  man  diesen  Zustand  der  Bronchial- 
wSnde  in  bronchiektatischen  Lungen.  IJier  beobachtet  man  bis- 
weilen nicht  nur  wie  die  elastischen  Längsbündel  schmächtiger 
geworden  sind  und  sich  zwischen  ihnen  Vertiefungen '  der  Wand 
befinden,  sondern  auch  wie  die  Längsstreifung  der  Bronchien  gröss- 
tentbeils  verloren  gegangen  ist  und  nur  die  restirenden  QuerbQndel 
falten-  oder  leistenartige  Prominenzen  bilden,  oder  wie  Längs-  und 
Querfasern  auseinander  getreten  sind  und  die  tiefer  liegenden 
Schleimhautausbuchtungen  als  kleine  Lücken  eines  förmlichen 
(^itterwerkes  sich  darstellen..  In  den  höchsten  Graden  dieser 
EntartoDg  zeigen  die  Innenwände  der  Ektasien  einen  trabekulären 
^u,  der,  cum  grano  salis  ausgesprochen,  bisweilen  einige  äussere 
Aehnlicbkeit  hat  mit  dem  Balkenwerk  der  Blasen-  und  Herzwände. 
Quer  verlaufende,  aber  theil weise  anastamosirende  Gewebsbündel, 
zwischen  welchen  sich  kleine  Lakunen  oder  Vertiefungen  befinden, 
^üid  an  die  Stelle  der  glattwandigen  und  längsgestreiften  Bronchial- 
^ctur  getreten.    Die  Trabekeln  sind  theiis  zarte  Fädchen,  welche 
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in  querer  Rtohtang  brückenartig  über  ^tiefer  liegende  Wändsßtaidbten 
gespannt  sind  und  mit  der  Pincette  leicbt  aufgeboben  und  abge- 
rissc^n  werden  können,  tbeils  sind  es  diekere  Querbündel,  welcbe 
auf  dem  Grunde  der  entarteten  Bronchialwand  aufsitzen  und  nicht 
so  leicht  unterminirt  werden.  Das  Aussehen  solcher  Ektasien- 
wäode  gleicht  manches  Mal  einem  ganz  ziwlichen  Strickwerk,  be- 
stehend aus  vorwaltend  queren  feinen  Bündeln.  Die  hiesige  Samm- 
lang bewahrt  einige  SpiritusprSparate  (besonders  No.  1354,  1303, 
1351)  1  welche  als  musterhafte  Exemplare  dieser  gefensterten  De- 
generation angesehen  werden  können.  In  Spirituspi^paraten,  welche 
vom  SchleimUberzug  der  Bronchien  befreit  und  überdies  etwes 
geschrumpft  sind,  sieht  man  diese  VerSnderungen  besser,  als  in 
frischen  Präparaten. 

Die  feinere  Untersuchung  ergiebt,  dass  Torzttglieh  die  Gewebs- 
elemente  der  Schleimhaut  und  Muskeischicbte  von  dem  atropbisdiea 
Prozesse  getroffen  sind,  während  die  unter  den  Muskeln  befindliche 
Faserhaut  weniger  gelitten  oder  oftmals  sogar  eine  Verdickung  er- 
bbren  bat,  in  welch'  letzterem  Falle  trotz  des  ursprünglich  atro- 
l^isoben  Charakters  der  nutritiven  Störung  die  Wand  des  erwei- 
terten Bronchus  doch  verdickt  und  hypertrophisch  erscheint.  Ein 
Grundzug  dieser  Veränderungen  liegt  also  in  der  Verringerung  der 
elastischen  und  muskulösen  Elemente  der  Bronchialwand  und  wo 
zugleich  eine  Verdickung  der  Wand  vorhanden  ist,  rührt  dieselbe 
vorzüglich  von  einer  Zunahme  der  gewöhnlichen  Bindegewebsele- 
Hieate  her,  wozu  hie  und  da  noch  eine  deutliche  Wucherung  der 
Knorpelelemente  kommt  Die  Knoipelwucherung  ist  nicht  mir  in 
dea  gröberen  Bronchien  nachzuweisen,  sondern  man  trifft  in  soldien 
Fällen,  was  mir  mehrmals  auffiel,  gewucherte  KnorpelplSttchen  an 
Stellen  des  Bronchialsystems,  vro  man  unter  gesunden  VeHiältnissen 
kaum  Spuren  von  knorpligen  Elementen  vermutben  sollte.  Meine 
Untersuchungen  dienen  in  dieser  Hinsiebt  zur  Bestätigung  älterer 
Angaben;  denn  schon  Andral  (Ciiii.  m6d.  Tomel.)  erwähnt,  dass 
die  Knan[>el  sich  bei  der  Hypertrophie  der  Bronchialwände  bethei- 
ligea.  We&ii  die  Verdickung  der  fibrösen  Haut  grössere  Dimen- 
sionen erreicht  hat,  ist  auch  gewöhnlich  das  zunSehst  aogrenz^nde 
Alveolarfewebe  ia  den  fibrösen  Verdiebtungsprozess  hineingezogen, 
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du  heisftt  seeundir  geschrumpft.     Ich   bekam  in  sotebefi  FSlIeit 
öfters   bei    mikroskopischen  Querschnitten   elastisches  Gewebe  zu 
sehen,  das  seiner  Form  nach  Ueberrest  der  geschrumpften  Alveolen 
var.    Also  die  Verdickung  derartiger  Ektasien  kann  nicht  blos  auf 
Rechnung  der  submucösen  Faserhaut,  sondern  auch  der  anliegen- 
den eolhibinen    und   verdichteten  Lungensubstanz  kommen«     Die 
ScfaleimiMint  ist  zwar  partiell  atrophisch,  aber  nicht  zerstört,  denn 
die  Prominenzen  und  Trabekeln  sind  von  Ueberresten  der  Mncosa 
Aberzogen  und  mit  Flimmerepitbel  besetzt.   Ein  besonderes  Augen- 
m&k  richtete  ich  auf  die  histologische  Beschaffenheit  der  Quer- 
leisten and  Trabekeln.   Es  giebt  FSUe,  wo,  wie  ich  schon  erwtthnl 
habe,  die  Degeneration  nur  darin  besteht,  dass  die  LfingsstreiAiiig 
der  erweiterten  Bronchien  verschwunden  ist  und  mehr  oder  minder 
entwickelte   Querleisten   vorspringen.      Bei    einfocher  Betrachtung 
dieser  Yeründerung  liegt  der  Gedanke  nahe,  man  möchte  es  mit 
einer  Atrophie  der  elastischen  LHngsbUndel  zu  thun  haben,  wKb- 
rend  die  circuläre  Muskelsehichte  grösseren  Widerstand  geleistet 
hätte  und  vielleicht  sogar  hypertrophirt  wSre.    Die  aprioristisehe 
Anschauung  wird  aber  durch  die  genauere  Untersuchung  widerlegt, 
da  derartige  Querfalten  durchaus  nicht  immer  von  Muskelelementen 
gebildet  sind.     In  manchen  derselben  konnte  ich  keine  Spur  von 
Muskeln  entdecken,  in  anderen  waren  wenige  Muskelfasern  neben 
elastischem  und  einfachem  Bindegewebe  vorhanden  und  wieder  an- 
dere zeigten  ziemlich  viel  Muskelelemente.    Die  Störungen,  weiebe 
die  elastische  LSngsfesersehichte  der  Schleimhaut   zum  Sdiwund 
bringen,  können  alle  Theile  der  Bronchien  atrophiren  machen.    Je 
weiter  von^escbritten  die  Degeneration   der  Bronchien   ist,    desto 
weniger  Aussieht  hat  man,   in  den  QuerbOndeln   und  Trabekeln 
Muskelelemente  zu  finden.    Dagegen  sind  elastische  Elemente  in 
den  Prominenzen  sehr  gewöhnlich,  die  ganz  dQnnen,  dicht  neben 
einander  liegenden  Querleistchen  bestehen  indess  hauptsSchlich  aus 
Bindegewebe. 

Die  ganze  trabekuläre  Degeneration  halte  ich  fUr  das  Prodact 
alter  Em^lhrungsstörungen ,  welche  unter  dem  Einflüsse  mechani- 
scher Verhältnisse  anfingMch  atrophische  Veründerangen  erzielen, 
spät»  aber,  wie  es  scheint,  durch  Recidive  und  neue  Hyperttmien 
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zu  secundttrer  Wucherung  der,  restirenden  Wandelemente  führeti 
und  dadurch  die  Verdickung  und  das  hypertrophische  Ausseben 
der  Ektasien  veranlassen.  Warum  die  Faserhaut  der  erweiterten 
Bronchien  vorzüglich  an  der  Verdickung  betheiligt  ist,  folglich 
stärker  ernährt  wird,  als  die  Schleimhaut,  weiss  ich  nicht  anzu- 
geben. Sollte  der  Umstand  von  Einfluss  sein,  dass  beide  von 
verschiedenen  Gewissen,  die  Schleimhaut  mehr  von  Pulmonalgefössen, 
die  Faserhaut  von  Bronchialgefässen  versorgt  wird?  —  Ich  wage 
darüber  keine  Hypothese  aufzustellen. 

Was  die  Beziehungen  der  geschilderten  Ernährungsstörungen 
zum  Mechanismus  der  Erweiterung  betrifft,  so  ist  es  wohl  klar, 
dass  der  mit  den  atrophischen  Vorgängen  verbundene  Verlust  an 
elastischen  und  muskulösen  Elementen  die  Resistenz  der  Bronchien 
gegen  mechanische  Einwirkung  herabsetzt  und  also  die  Zunahme 
der  Erweiterung  begünstigt.    Wenn  einmal  ein  gewisser  Grad  von 
Atrophie  erreicht  ist,  so  wird  bei  fortdauernder  Einwirkung  der 
mechanischen  Störung  die  Erweiterung  zunehmen  und  indem   die 
Ausbuchtungen  der. Wand  grösser  werden   und  auch  die  queren 
Elemente  immer  mehr  atrophiren  und  nachgeben,  kann  möglicher 
Weise  die  mehr  eylindrische  Form  der  Ektasie  sich  in  eine  am- 
pulläre  oder  sackförmige  umwandeln.    Die  atrophische  Degeneration 
fuhrt  also  leicht  zur  sackförmigen  Erweiterung,  womit  die  von  den 
meisten  Beobachtern  urgirte  Tbatsache   übereinstimmt,    dass    die 
Wände  der  sackförmigen  Ektasien  gewöhnlich  dünner  sind^  als  die 
der  cylindrischen.,  Obgleich  es  nun  aber  richtig  ist,  dass  die  sack- 
förmige Dilatation  gewissermaassen  atrophische  Vorgänge  involvirt, 
so  trifft  man  doch  auch  häufig  grosse  Bronchialsäcke  mit  verdick- 
ten Wandungen.    Besonders  die  weit  vorgeschrittene,  vielkammerige 
Bronchiaierweiterung,    durch   welche   oft  ganze  Lungenlappen   in 
Höhlensysteme  umgewandelt  werden,  zeigt  gerne  dicke  und  ziem- 
lich glatte  Höhlenwandungen.     Diese  Verdickungen    scheinen  mir 
aber  secundär,   nachdem   sich   veränderte   Gefässbahnen   gebildet 
haben  durch  die  immer  wieder  recidivirenden  Hyperämien  zu  Stande 
zu  kommen.   Am  schönsten  sah  ich  solche  Verdickungen  der  Bron- 
chialsäcke in  Rindslungen.    Die  colossalen  Höhlen  waren  von  dicken, 
glatten,  weissen  Membranen  ausgekleidet,  welche  aus  festen  Binde- 
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gewebsschicbten  mit  reichlichen  elastischen  Elementen  bestanden 
und  einen  vollständigen  FlimmerepithelialUberzug  trugen.  Einige 
soieher  Säcke  sahen  gelbbräunlich  aus  und  hatten  ganz  verkalkte 
Wandungen,  so  dass  man  die  Verkalkung  der  Wände  als  eine  der 
secaodären  Metamorphosen  (wenigstens  beim  Rindvieh)  registri- 
reo  muss. 

Man  bat  seither  bei  der  Unterscheidung  der  gleichförmigen 
uad  der  cavernösea  Dilatationen  einen  grossen  Nachdruck  auf  die 
Differenzen  ihrer  Wandungen  gelegt  und  Rokitansky  meint  sogar, 
dass  das  constant  verschiedene  Verhalten  der  Bronchialwand  bei 
den  2  Formen  der  Ektasie  eine  völlige  Verschiedenheit  in  Bezug 
ilm  Wesens  und  ihrer  ätiologischen  Begründung  vermuthen  liesse. 
Da  beide  Formen  bisweilen  dicht  neben  einander  vorkommen  und 
sich  mehr  oder  minder  aus  denselben  Antecedentien  entwickeln, 
da  ferner  die  cylindrische  Form  ausnahmsweise  dünne  und  die 
cavemöse  Form  dicke  Wände  besitzen  kann,  so  möchte  ich  keinen 
so  durchgreifenden  Unterschied  im  Entwicklungsmodus  der  2  Arten 
festhalten  und  eher  annehmen,  dass  beide  Formen,  wenn  auch 
einzelne  Differenzen  bezüglich  ihres  Vorkommens  existiren,  doch 
nur  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung  darstellen. 

Wichtiger  dünkt  es  mir,  die  Veränderungen  der  Bronchial- 
wände,  welche  zugleich  mit  den  Erweiterungen  sich  bilden,  von 
solchen  auseinander  zu  halten,  welche  erst  nachträglich  an  den 
Dilatationen  geschehen  und  Kaliber  und  Aussehen  dieser  wesentlich 
alteriren  können.  Zu  letzteren  rechpe  ich  zum  Theil  die  geschil- 
derten Gewebswucherungen,  die  zur  Verdickung  und  Trabekelbil- 
dang  Veranlassung  geben.  Auch  gehört  hierher  eine  Reihe  von 
Veränderungen,  welche  ich  noch  nicht  besprochen  habe,  nämlich: 
Verkleinerungen  und  Heilungsvorgänge,  Abschliessung 
und  cystoide  Umwandlung,  frische  Entzündungen  und 
^cerationen  der  Ektasien. 

Als  Heilungsversuch  ist  es  aufzufassen,  wenn  in  Folge  von 
Bindegewebswucherung  der  Bronchialwand  und  vorzüglich  des  be- 
nachbarten Lungengewebes  eine  immer  grössere  Annäherung  und 
schliesslich  Verwachsung  der  Ektasienwände  stattfindet.  Auch  der 
^ruck  von   pleuritischem  Exsudat    scheint,    wie  Bamberger  an 
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einem  interessanten  Fall  gezeigt  hat,  zur  Verwachsung  und  Ver- 
ödung der  Ektasien  beitragen  zu  können.  In  einer  meiner  Beob- 
achtungen waren  es  Bindegewebswucherungen,  die  von  der  Pleura 
aiif  das  Lungenparenchym  und  von  da  auf  die  BroncfaialwSnde 
Übergegriffen  und  eine  Art  Obliteration  an  einigen  Ektasien  zu 
Stande  gebracht  hatten.  Auf  Uicerationen  der  Wandungen  sah  ich 
öfters  Vernarbungen  und  dadurch  Verkleinerungen  der  Höhlen  folgen. 
Die  Uicerationen  sind  aber  yiei  mehr  geßfbrlich,  als  sie  durch  ihre 
Vernarbung  nützen  können,  denn  wenn  die  Umgebung  der  Ektasie 
nicht  solid  verdichtet  ist,  so  greifen  sie  leicht  aufs  Lungenparen- 
chym über  und  veranlassen  Entzündungen,  die  gerne  den  putriden 
Charakter  annehmen,  oder  sie  können,  wenn  die  Dilatation  der 
Lungenperipherie  nahe  ist,  Pleuritis  oder  Pneumothorax  bewirken. 
Hie  und  da,  aber  selten,  beobachtet  man  auch,  wie  sich  das  Secret 
in  den  Enden  einer  Ektasie  eindickt,  verirdet  und  schliesslich  die 
ganze  Stelle  obsolescirt,  ähnlich  einem  verkreidenden  Tuberkeil  Alle 
diese  Heilungsversuche  sind  im  Allgemeinen  selten,  in  den  Lungen- 
spitzen häufiger  als  anderswo.  Eine  genügende  Heilung  kommt 
gewiss  ausserordentlich  selten  vor,  da  diese  Obiiterationsversuehe 
immer ^nur  an  einer  oder  einigen  Stellen  gelingen,  während  die 
übrigen  Ektasien  davon  nicht  berührt  werden.  Es  zeigen  derartige 
Beispiele  überhaupt  mehr  nur  die  Möglichkeit,  als  die  Wirklichkeit 
einer  Heilung*). 

*)  Ich  bin  hier  anderer  Ansicht,  als  Barth,  welcher  glaubt,  dass  erweiterte 
Bronchien  ihr  normales  Lumen  wieder  erhalten  können.  Dieser  Beobachter 
sagt  nämlich  wörtlich"  (1.  c.  p.  92) :  „  Mais  qnand  Ja  maladie  est  de  date 
encore  recente;  quand  la  dilatation  est  mod^ree,  ^tendue  k  un  petit  nombre 
de  rameaax  broochiques,  on  congoit  qua  les.eflforts  de  la  nature,  aid^  de 
l'art,  puissent  amener  peu  ä  peu  la  gu^rison  par  la  diminution  des  crachats, 
par  le  rdtablissement  de  la  souplesse  du  parenchyme  pulmonaire  et  par  le 
retrait  graduel  des  parois  des  bronches."  Da  die  Ektasie  'ipuner  einen  blei- 
benden Verlust  der  Elasticität  der  Bronchien  voraussetzt  und  von  tirnährungs- 
Störungen  der  Wände  begleitet  ist,  welche  ihrem  ganzen  Wesen  nach  eine 
Restitutio  in  integrum  nicht  erlauben,  so  ist  mir  die  Zuruckbilduog  erweiterter 
Bronchien  auf  ihr  früheres  Lumen  in  der  Weise,  wie  sich  Barth  die  Sache 
denkt,  unbegreiflich.  Ich  muss  deshalb  auch  annehmen,  dass  Barth  seine 
iX.  Beobachtung,  welche  er  als  ein  Beispiel  solcher  Heilung  hinstellt,  falsch 
gedeutet  hat. 
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Ein  intsTfssaltter  Vorgang,  der  die  Bronchiektasien  rienlieh 
QDscbidlieh  machen  kann,  ist  ferner  die  Abschlieisung  der 
Säeke  and  Umwandlung  in  eine  .Art  von  Cysten.  Ich  habe 
diese  Metamorphose  ganz  exquisit  gesehen.  Von  anderen  Beob- 
achtern enrtthnt  aie  Rokitansky  und  van  Geuns;  letzterer  bttlt 
sie  imkümlich  flir  neugebildete  Cysten  im  AlfcolarparenchyBi, 
welehe  oaebtrSglich  erst  mit  Broncbien  in  Verbindung  getreten 
seien,  kh  konnte  genau  eruiren,  dass  diese  Cysten  nichts  An- 
deres -waren,  als  bronchiektatische  Cavemen,  welche  sich  von  den 
xQfiikrenden  Bronchien  durch  einen  Obliterationsprozess  abgeschlos- 
sen hatten.  Die  Cysten  Wandungen  waren  dttnne,  glatte,  blasse 
Membranen,  welche  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  be- 
stimlen  und  dnen  serös-blutigen  Inhalt  abgesondert  hatten.  Dass 
sokhe  Cysten  sich  rerkleinern  und  ebenfalls  obliteriren  kennen, 
vie  Rokitansky  meint,  ist  mir  gar  nicht  unwahrscheinlich. 

Seeundire  Entzündungen  kommen  an  den  Wandungen 
der  erweiterten  Bronchien  sehr  häufig  zu  Stande  und  durch  ihre 
Venmtüung  werden  sowohl  die  bereits  gesehilderten  chronischen 
Veränderungen,  als  auch  acute  Lungen-  und  Pleura-Entzttndungen 
gesetzt  Eine  Disposiiion  zur  entzündlichen  Circulationsstörung  der 
erweiterten  Bronchien  dürfte  in  den  Verilnderungen ,  welehe  die 
Cirealationsbahiien  durch  so  eingreifende  Degenerationen  erleiden, 
zu  suchen  sein,  während  man  unter  den  erregenden  Mitursachen 
gewiss  die  Anhäufung  des  sich  zersetzenden  Secretes  hervorheben 
dirf,  wie  ich  dies  schon  weiter  oben  motifirt  habe.  Die  frischen 
£Qtzandungen  sind  meistens  nur  Recidive  vom  Catarrh,  an  welcfaem 
die  Br^nehidLtatiker  bekanntlieh  jahraus  jahrein  leiden;  aber  auch 
exsudative  und  selbst  jauchige  Entzündungen,  welehe  die  Bronchial- 
irände  zeratören  und  aufs  Parenchym  übergreifen,  kommen  aus- 
nahmsweise vor. 

Als  eine  wichtige  Folge  der  Entzündung  der  Ektasieawände 
ntüssea  die  Ulcerationen  erwähnt  werden.  Barth  bat  Uleera- 
tioaen  der  Ektasien  auffallend  selten  (blos  3mal)  gefunden,  was 
^eHeicht  daher  kommt,  dass  er  sdne  Untersuchungen  meist  nur 
u  Fällen  von  essemtieller,  selbstständiger  Bronehiektasie  machte, 
wo  sie  allerdings  selten  sind.    Nach  meiner  Erfahrung  sind  Ver- 
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schwSruogen  der  Ektasien  im  Allgemeinen  nicht  gar  so  selten; 
besonders  in  sehr  grossen  und  alten  sackförmigen  Ektasien  und 
bei  allen  zur  Tuberkulose  hinzutretenden  Dilatationen  kann  man 
frische  und  alte  vernarbte  Ulcerationsstellen  ziemlich  häufig  finden. 
Die  Ulcerationen  gehen  entweder  aus  suppurativen  Infiltrationen, 
oder  aus  partiellen  Nekrosen  oder  aus  zerfallenden  kleinen  tuber- 
kulösen Neubildungen  der  Ektasienwünde  hervor.  Sie  befolgen 
übrigens  dieselbe  Entwicklung,  wie  auf  nicht  erweiterten  Bronchien, 
so  dass  wir  hier  nicht  weiter  darauf  einzugehen  brauchen;  über 
ihren  Einfluss  auf  Lungenparenchym  und  Pleuren  werden  wir  ohne- 
dies weiter  unten  sprechen  müssen.  Die  tuberkulösen  Geschwür- 
eben  und  frischen  Tuberkeleruptionen,  die  man  in  seltenen  Fällen 
auf  erweiterten  Bronchien  findet,  sind,  nebenbei  gesagt,  ein  Beweis, 
dass  der  bronchiektatische  Prozess  die  Tuberkelentwicklung  nicht 
aufhfilt. 

Stenosen  und  Obliterationen  der  Bronchien.  —  Wie 
ich  schon  oben  erwähnt  habe,  findet  man  in  bronchiektatischen 
Lungen  ziemlich  häufig  auch  Obliterationen  und  Obturationen  von 
Bronchien.  Ich  habe  deren  dreierlei  Arten  getrofi'en:  1)  Obtura- 
tionen durch  eingedicktes  Secret;  2)  förmliche  Obliterationen  durch 
Verwachsung  der  Wände;  3)  circumscripta  Stenosen  oder  Ob- 
structionen  durch  Narbenbildung,  durch  partielle  Wandverdickung 
und  durch  comprimirende  oder  obturirende  Neubildungen.  Die  2 
ersten  Kategorien  findet  man  ziemlich  oft,  die  dritte  selten.  Die 
Verstopfung  durch  Secretpfröpfe  kann  sowohl  dilatirte  Bronchien, 
als  auch  die  Bronchialenden  unterhalb  der  Erweiterungsstellen  be- 
treffei,  oberhalb  von  Erweiterungsstellen  habe  ich  sie  nie  gefunden. 
Ich  halte  diese  Verstopfungen  nicht  immer,  aber  meistens  für  se- 
cundäre  Zustände,  welche  zur  Vermehrung  der  Dilatation  oberhalb 
der  Obturation  insofern  beitragen  mögen,  als  der  Athmungsdruck 
dadurch  ungehörig  vertbeilt  wird.  Verödungen  feiner  Bronchial- 
zweige kommen  nach  Lungenentzündungen  und  Pleuresien  häufiger 
vor,  als  man  vielleicht  glaubt,  doch  möchte  ich  bezweifeln,  dass 
Alles,  was  Reynaud  für  obliterirte  Bronchioli  hielt,  solche  waren 
und  ob  er  nicht  bisweilen  kleine  obliterirte  Arterien,  die  bekannt- 
lich ebenfalls  ähnliche  weisslicfae  Stränge,  wie  verödete  Bronchiolen 
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bilden,  damit  verwechselt  hat.  In  bronehiektatischen  Lungen  habe 
ich  mich  indess  öfters  davon  überzeugt,  dass  die  feinsten  Bronchien 
jenseits  der  kolbigen  und  sackförmigen  Ektasien  obliterirt  sind, 
indem  es  mir  auf  keine  Weise  gelang,  jenseits  der  Ektasien  alle 
abgehenden  Zweige  wegsam  zu  finden.  Die  Angabe  von  Roki- 
tansky, dass  Verödungen  der  kleinsten  Bronchien  bei  der  sack- 
förmigen Ektasie  regelmässig  vorhanden  seien,  wird  dadurch  be- 
stätigt. Ich  stimme  jedoch  nicht  mit  der  weiteren  Erkl&rung  überein, 
dass  die  Dilatation  in  solchen  Fällen  durch  die  an  ihrem  Vor- 
dringen gehinderte  inspirirte  Luft  in  der  Richtung  nach  den 
unwegsamen  Bronchialzweigen  hervorgebracht  werde.  Die  dritte 
Kategorie  von  Obstructionen  besteht  in  circumscripter  Verengerung 
oder  VerSchliessung  der  Luftwege  oberhalb  von  Dilatationen.  Wie 
ich  mich  schon  früher  geäussert  habe,  ist  ein  solcher  Befund  sehr 
selten  und  entsteht  diese  Art  von  Stenose  öfters  erst  nachträglich, 
nachdem  die  Ektasien  schon  lange  vorhanden  waren.  Die  vermit- 
telnden Vorgänge  sind  alsdann  Bindegewebswucherung  der  Wand 
und  ihrer  Umgebung  oder  Ulceration  und  darauf  folgende  stenosi- 
rende  Vernarbung.  Ausnahmsweise  sind  narbige  Stenosen  oder 
seoplastische  Wucherungen,  welche  durch  Druck  von  Aussen  ste- 
nosiren  oder  durch  Hereinwachsen  in  die  Bronchien  obstruiren, 
der  Bronchienerweiterung  vorausgegangen  und  für  diese  als  Ursache 
anzunehmen.  Unter  meinen  Fällen  befinden  sich  nur  3,  welche 
hierher  zu  rechnen  sind.  In  dem  1 .  Fall  (Beobacht.  N.  XVI)  war 
eine  syphilitische  narbige  Stenose  des  Larynx,  der  Trachea  und 
beider  Bronchien  die  Ursache  von  Ektasien;  in  dem  2.  Fall 
(Beobacht.  N.  IV)  war  ein  Bronchus  dritter  Ordnung  durch  eine 
krebsige  Bronchialdrüse  comprimirt  und  unterhalb  dieser  verenger- 
ten Stelle  sackförmige  Erweiterung  vorhanden;  in  dem  3.  und 
interessantesten  Falle  (Beobacht.  N.  XVII)  waren  Verstopfungen  der 
Bronchien  durch  polypenförmig  in  die  Bronchien  hereingewucherte 
sareomatös-krebsige  Neoplasmen  zugegen,  wodurch  secundäre  Er- 
weiterungen veranlasst  worden  waren.  Die  Wirkung  dieser  Ste- 
nosen kann  wohl  keine  andere  sein,  als  dass  die  Entleerung  des 
Secretes  bebindert  und  die  Luftspannung  beim  Husten  unterhalb 
der  Verengerung  gesteigert   wird.     Ich   habe    die  Gründe   schon 
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früher  angegeben,  warum  ich  unter  solchen  UmstKiideiL  den  Seere- 
tionsdruck  nicht  für  ausreichend  halte,  und  will  hier  nur  noch 
darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die  Analogien ,  welche  maa  an 
anderen  Schleimfaautkanälen,  deren  Ostien  verstopft  sind,  beoliach- 
tet,  nicht  mit  ähnlichen  Affectionen  der  Bronchien  ttbereinslimmen. 
Wenn  nSmlich  der  Secretionsdruck  eines  verstopften  Schleimbaut* 
kanales  so  bedeutend  ist,  dass  die  Wandungen  desselbea  erwei- 
tert werden,  so  sieht  man  gewöhnlich,  dass  die  Charaktere  des 
Secretes  und  der  Kanaiwandungen  anders  umgewandelt  werden, 
als  es  bei  der  Bronchienerweiterung  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die 
Wandungen  verlieren  durch  den  Secretionsdruck  Aussehen  und 
Funktion  einer  Schleimhaut,  sie  wandeln  sich  in  dünne  seröse 
Häute  um,  und  an  die  Stelle  der  Schleimabsonderung  tritt  eine 
zellenarme,  mehr  seröse  Exsudation.  So  ist  es  z.  B.  bei  Ver- 
schliessung  der  Ostien  der  Fallopischen  Tuben,  des  Uterus,  des 
wurmfOrmigen  Foilsatzes  etc.  Das  schliessliche  Resultat  dieser 
Obliterationen  ist  eine  Art  von  Cystenbildung.  Etwas  Aebnlicbes 
sieht  man  nur  an  alten  Bronchiektasien ,  welche  sich  nacbtrSglich 
abgeschlossen  haben.  Die  Ektasien  aber,  welche  unterhalb  steno- 
sirter  Bronchien  frisch  sich  entwickelt  haben,  bieten  andere  Ver- 
hältnisse.  Die  Schleimhaut  ist  erhalten,  wenn  auch  vielleicht  atro- 
phisch, das  Secret  ist  schleimig  eitrig,  nicht  serös.  Die  Stenosen 
sind  gewöhnlich  nicht  so  bedeutend,  um  eine  vollständige  Reten- 
tion des  Secretes  zu  bedingen,  wohl  aber  bedeutend  genug,  um 
die  Spannung  der  Luft  beim  Husten  hinreichend  zu  erhöhen. 

Beschaffenheit  des  Secrets  in  erweiterten  Bron- 
chien; Das  Secret  in  den  erweiterten  Bronchien  ist  gewöhnlich 
eitrig  schleimig  und  enthält  zahlreiche  junge  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  Eiterkörperchen.  In  der  Leiche  sind  immer  Flimmer- 
epithelien  beigemischt,  die  aber 'während  des  Lebens  im  Auswurf 
sehr  selten  beobachtet  werden.  Hie  und  da  findet  man  auch  Al- 
veolarepithelien  von  normaler  Grösse  oder  im  gewucherten  Zustand. 
Eine  Eiterzelle  bildet  immer  den  morphologischen  Hauptbestandtheil 
des  frischen  bronchiektatischen  Secretes.  In  den  Bronchialsäcken 
des  Rindes  habe  ich  oft  colosssde  Quantitäten  von  weisslichen  oder 
gelblichen  Secretmassen  vorgefunden,   die  so  zu  sagen  fast  gana; 
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aus  £iter-  und  Scbleimzellen  zusammengesetzt  waren.  Woher  die 
zelligea  Gebilde  des  Secretes  stammen,  ob  sie  lediglich  aus  dem 
Schleimhautgewebe  oder  auch  aus  den  Drüsen  kommen,  weiss  ich 
ich  niefat  bestimmt  zu  sagen.  Ich  habe  zwar  niemals  mikrosko- 
pisehe  Bilder  bekommen,  welche  mir  die  Wucherung  von  Eiter- 
Zellen  innerhalb  der  Epitbelien-  und  tieferen  Schichten  klar  ge- 
macht hätten,  aber  trotzdem  möchte  ich  nicht  behaupten,  dass  die 
Secretxelien  aus  den  Drüsen  hervorgingen.  Es  scheint  mir,  dass 
die  pathologische  Secretion  an  der  Respirationsschleimhaut  noch 
schwieriger  zu  verfolgen  sei,  als  anderwärts.  —  Blutungen  finden 
in  den  Bronchiektasien  ziemlich  häufig  statt.  Es  kommt  dann 
auf  die  Quantität  der  Blutung  an,  ob  der  Auswiu*f  dadurch  rein 
blatig  oder  bios  mit  Blut  gemischt  erscheint  Ich  habe  mehrmals 
bei  Bronchiektatikern  förmliche  Pneumorrhagien ,  häufiger  aber 
gewöhnliche  bämoptoische  oder  auch  innig  mit  Eiter  und  Schleim 
gemischte  Sputa  gesehen.  In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  sich 
die  bronchi^ktatische  Lungenschwindsucht  von  der  tuberkulösen 
nicht  wesentlich;  denn  alle  Varietäten  des  blutigen  Auswurfs  kom- 
men  bei  der  ersteren,  wenn  auch  seltener,  vor.  —  Dass  das  Sc- 
cret  b^  Bronchiektase  gar  häufig  fötid  und  mehr  oder  minder  in 
fauliger  Zersetzung  begriffen  ist,  ist  eine  bekannte  Sache;  welche 
Riechstoffe  aber  den  charakteristischen  Gestank  bedingen,  weiss 
ich  nicht,  man  kann  es  nur  vermuthungsweise  aussprechen,  dass 
Fettsäuren  daran  Schuld  seien*).  —  Die  gewöhnlichen  rückgän- 
gigen Metamorphosen,  wie  z.  B.  Fettmetamorphose,  molekularen 
Detritus  findet  man  im  stagnirenden  Secret  der  Eklasien  regel* 
massig».  Die  grauen  oder  geibgrauen  und  gelbbraunen  käsigen  Mas- 
sen, die  so  oft  in  einzelnen  Ektasien  stecken,  bestehen  entweder 
aas  eingedicktem  Schleimeiter,  und  zeigen  lauter  geschrumpfte 
Eiterkörpereben,  oder  sie  bestehen  aus  Detritus  und  Zellenrudi- 
menten mit  reichlichen,  geschwungenen  Fettnadeln.  Beim  Rind, 
wo  das  Secret  nach  meinen  Beobachtungen  die  faulige  Metamor- 
phose nicht  so  leicht  einzugehen  pflegt,  als  beim  Menschen,  sind 

•)  Nach  einer  Angabe  Yon  Laycock  (Med.  Times  and  Gaz.  N.  359.  1857)  wurde 
als  Ursache  des  Foetors  der  Sputa  bei  „fetid  bronchitis"  (Langengangrän?) 
Methylamin,  Butter-  und  Easigsäare  nachgewiesen. 
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die  bröckligen,  grauem  SchmierkSse  ähnlichen  Secretmassen   der 
collossalen  Bronchialsäcke  gewöhnlich  aus  einfach  eingedicktem,  in 
Fett-  und  Kalkmetamorphose  befindlichem  Schletmeiter  ssusammen- 
gesetzt;  die  Zellen  sind  geschrumpft,  quellen  aber  in  dünner  Na- 
tronlösung  sehr   deutlich    wieder  auf.      In  menschlichen  Lungen 
habe  ich  an  den  eingedickten  Secretpfröpfen  den  molecularen  Zer- 
fall häufiger  gesehen.     Margarinnadeln  sind  oft  beigemischt,  wäh- 
rend Gholesterinplatten  sehr  selten  sind.  —    Die  Verkalkung  des 
eingedickten  Secrets   in   abgesperrten  Ektasien   kommt   im  Allge- 
meinen nicht  häufig  vor.      Unter  meinen  54  Fällen  waren  blos  4, 
welche  eine  solche  Verirdung  des  Secretes  in  kleinem  Maassstabe 
darboten,   und  Barth   scheint  sie  bei  seinem  noch  reicheren  Ma- 
terial von  62  Fällen  gar  nicht  gesehen  zu  haben,   wenigstens  be- 
spricht er  sie  nicht  ausführlicher  und  erwähnt  blos  2  Fälle  (loc. 
cit.  pag.  34),  in  welchen  eingetrocknetes,  halbfestes  Secret  (matiere 
semi- concreto)  vorhanden   war.      Ferner  fand  ich   unter  5  bron- 
chiektatischen  Rindslungen,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  2  mit  beginnender  Kalkmetamorphose  des  eingedickten  In- 
haltes und  mit  bereits  verkalkten  Wänden  der  grossen  Bronchial- 
säcke.     Feste  Concretionen  waren  in  diesen  Lungen  noch  nicht 
gebildet,  doch  bewahrt  die  hiesige  Sammlung  einen  kleinen  schwärz- 
lichen   Bronchialstein    aus    einer    bronchiektatischen    Rindslunge. 
Jedenfalls    ist    das    Vorkommen    von    Lungensteinen    häufiger   in 
tuberkulösen   Lungen,    als    in    bronchiektatischen,   abier   auch   in 
erstem  kann,  nebenbei  bemerkt,   die  Concretion  von  Eindickung 
des  Bronchialinhaltes  ausgehen.     Ich  habe  zweimal   in  verkalkten 
Tuberkelstellen   kleine  Concretionen    getroffen,    welche   noch  von 
der  erhaltenen  Bronchialwand  umhüllt  waren  und  sich  aus  ihrer  | 
deutlichen  Bronchialkapsel   herausschälen  Hessen.     Die  Entstehung 
der  Concretionen  in  ektatisehen  Bronchien    setzt   eine    lang  dau*| 
ernde  Retention  des  Secretes  voraus,  und   diese  kommt  am  ehe- 
sten zu  Stande,    wenn  die  Bronchiektasie  mit  Verengerung  oder 
Obliteration  des  zuführenden  Bronchialastes  verknüpft  ist^  also  in 
Ektasien,    welche  sich   nachträglich  verkleinern   und  abscbliessen, 
oder  weiche   von  Anfang  an  mit  Stenosen   oberhalb   der  Erwei- 
terung verbunden   sind,    da   die  Schrumpfungs-    und  Absehlies« 
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svmgsvergSnge  besonders  in  den  peripherischen  Lungentheilen  und 
TorzügUch  im  Apex,  wo  die  von  der  Pleura  auf  die  Lunge  über- 
greifende Bindegewebswucherung  gerne  Schrumpfung  veranlasst, 
gefunden  werden,  so  beobachtet  man  auch  an  diesen  Stellen  noch 
am  ehesten  Concretionen.  Eigentlich  gehört  die  Concretionsbil* 
düng  mehr  der  Broncbialverengerung  als  der  Erweiterung  zu,  und 
wo  sie  innerhalb  ektatischer  Brochien  getroffen  wird,  scheint  sie  meist 
dnrch  gleichzeitig  vorhandene  Obstructionen  vermittelt  zu  werden. 
Zustände  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleuren 
bei  Bronchiektase.  Nachdem  ich  meine  Ansichten  und  Erfah* 
rangen  über  die  Beschaffenheit  der  Bronchien  und  des  Bronchial- 
inbaltes  bei  der  Bronchienerweiterung  dargelegt  habe,  will  ich  zu- 
nächst die  histologischen  Veränderungen  des  Alveolargewebes  be- 
trachten. Das  Alveolarparenchym  wird  in  den  tOdtlichen  Fällen 
immer  mehr  oder  minder  verändert  gefunden.  Die  von  mir  beob- 
acbteten  Veränderungen  des  Lungengewebes  waren  entweder  älter 
als  die  Bronchialerweiterungen  und  von  Bedeutung  fUr  die  Ent- 
stehung der  letzteren,  oder  sie  waren  Folgezustände  oder  auch 
mehr  oder  minder  zufällige  Gomplicationen  der  Ektasien.  Nicht 
alle  haben  sie  also  gleichen  Werth  für  die  Bildung  und  Vergrösse- 
rang  von  Ektasien,  und  man  rouss  sich  wohl  hüten,  aus  der  An- 
wesenheit von  alten  Alveolarveränderungen  falsche  Schlüsse  für 
ihre  theoretische  Bedeutung  zu  ziehen. 

Ziemlich  oft  sieht  man  bronchiektatische  Lungen,  deren  Alveo- 
laigewebe  keine  tiefere  Erkrankung  erlitten  hat,  sondern  nur 
in  der  Umgebung  der  Ektasien  erschlafft  und  retrahirt  ist, 
oder  auch  vielleicht  nebenbei  an  einigen  Stellen  Emphysem  zeigt. 
Sowohl  die  sackige  als  die  gleichmässige  Form  der  Dilatation 
kommt  ohne  wesentliche  Degeneration  des  Lungengewebes  vor. 
Diese  Fälle  nun,  welche  sich  keineswegs  aus  den  vorgefundenen 
Alveolarveränderungen  erklären  lassen,  da  der  Collapsus  des  Pa- 
renchyms  in  der  Umgebung  der  Ektasien  mit  Becht  als  Folgezu- 
stand betrachtet  wird,  bilden  gewissermaassen  die  selbstständige 
Form  der  Bronchiektasie,  und  da  sie  gerade  in  d^r  Klinik  das 
äcbte  Bild  der  Bronchienerweiterung  geben,  während  die  secundär 
lu  chronischen   Lungenerkrankungen    hinzugekommenen   Ektasien 
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gar  zu  oft  nicht  dingnosticirt  werden  können,  so  haben  sich  manche 
Kliniker  vorzüglich  an  diese  Form  gehalten  und  dadurch  verleiten 
lassen,  den  Einfluss  von  primitiven  Alveolarerkrankungen  auf  die 
Entstehung  der  Broncbienerweiterung  zu  unterschätzen.     Man  hat 
z.  B.  gesagt:  wie  kann  man  auch  nur  von  einer  Ausdehnung  der 
Bronchien   durch  schrumpfendes  Lungenwebe  sprechen,   da  doch 
die  Ektasien  nicht  von  schwieligem,  sondern  von  einfach  coUabir- 
tem  Gewebe  umgeben  sind?  —  Allerdings,   aber  nur  in  gewissen 
Fällen  1  —  Man  rouss  eben,  wie  ich  glaube,  die  Theorie  der  Ekta- 
sien nicht  blos  an  dem  Verhalten  der  essentiellen,    Substantiven 
Form  prüfen,  sondern  auch  die  accidentellen  Ektasien  berücksich- 
tigen.   Letztere  beweisen  aber,  dass  die  Bronchienerweiterung  häu- 
figer vorkommt  und  abhängiger  von  Alveolarerkrankungen  ist,    als 
man  in  der  Klinik  gewöhnlich  glaubt     Wenn  ich  mein  Beobach- 
tungsmaterial als  Maassstab  anlege,  so  waren  in  der  grossen  Majo- 
rität der  Fälle  alte  Alveolargewebserkrankungen  nachzuweisen.  Unter 
54  Fällen  waren  blos  18  ohne  primitive  Lungenerkrankung«      Be- 
denke ich,   dass  unter  diesen  18  Fällen  von  anscheinend  selbst- 
ständiger Bronchiektasie  kein  einziger  war,  der  nicht  alte  Pleura- 
verwachsungen darbot,   und  dass  sogar  mehrere  darunter  waren, 
bei  welchen  die  Ektasien   sich  nur  in  den  verwachsenen  Lungen- 
partien befanden,  so  schwindet,  selbst  wenn  ich  annehme,  dass  die 
Pleuraverwachsungen  zum  Theil  consecutive,  später  als  die  Ektasien 
entstandene  Veränderungen  waren,  die  Zahl  der  blos  mit  Bronchien- 
veränderung einhergehenden  Dilatationen  auf  ein  absolutes  Minimum. 
Zu  den  Lungenerkrankungen,  welche  der  Bronchiektase  bis- 
weilen vorausgehen,  sind  die  mannigfachsten  Verdichtungsprozesse 
zu  rechnen,  z.  B.  verschleppte  und  chronische  Entzündungen  mit 
interstitieller  Bindegewebswucbernng  oder  mit  sogenannter  tuber- 
kulöser Metamorphose,  ferner  sogenannte  schieferige  Indurationen, 
Tuberkel-  und  Krebswucberungen.    Unter  diesen  sind  es  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Lunge,  welche  am  häufigsten  im 
Causalnexus  zur  Bronchienerweiterung   stehen.      Es   ist  bekannt, 
dass   die  interstitielle  Bindegewebswucherung  entzündeter  Lungen 
gerne  mit  Erweiterung  der  Bronchien  einhergeht;   aber  auch  jene 
entzündlichen  Infiltrationen,    welche  so   oft   zur  Miliartuberkulose 


155 

hiflza  komman,  imd  indem  sie  eintrocknen ,  schnimpfen  und  zer* 
fidlen,  die  sagenannte  tuberkulöse  Metamorphose  darstellen,  sind 
Dicht  selten  mit  cireamseripten  Ektasien  verknüpft.  Das  so  gt* 
wohnliche  Vorkommen  von  beschränkten  Dilatationen  in  tuberku* 
lösen  Langen,  welches  man  in  Deutschland  seit  Reinhardts 
Beobachtungen  fleissiger  gewttrdigt  hat,  verdankt,  wie  ich  schon 
zu  zeigen  soehte,  seinen  Ursprung  vorzüglich  den  in  der  Umgfr» 
bang  der  Bronchien  schrumpfenden  Infiltrationsberden  des  Lun- 
gengewebes. Desgleichen  sind  die  kolbenförmigen  Ektasien  mit 
oblitenrten  Endverzweigungen,  welche  man  bisweilen  in  narbig 
iodorirten  Lungenspitzen  findet,  nicht  wohl  unabhXngig  von  der 
Induration.  Geschwulstartige  Neubildungen  von  Tuberkel,  Krebs, 
Sarkom  können,  wie  ich  an  einigen  Beispielen  gesehen  habe,  noch 
besonders  dadurch  wirken,  dass  sie  auf  die  Bronchien  drücken 
oder  in  die  Bronchialluroina  hereinwuchern,  dadurch  den  Ath- 
mungsmeehanismus  stören  und  so  die  Dilatationen  begünstigen. 

Immer  nun,  wenn  man  erweiterte  Bronchien  in  Lungen  fin- 
det, welche  ausserdem  die  Resultate  alter  Verdichtungsprozease 
darbieten,  wird  man  entscheiden  mttssen,  welche  Veränderungen 
die  ältesten  sind.  Diese  Entscheidung  ist  oft  nur  dem  Kliniker 
möglieh,  oft  aber  kann  man  aus  der  anatomischen  Untersuchung 
erkennen,  ob  die  Lungen-  oder  die  Bronchialveränderungen  acci- 
dentell  sind.  Nach  meinen  klinischen  und  anatomischen  Erfah« 
rungen  habe  ich'  die  Ueberzeugung,  dass  bei  Gomplicationen  von 
chronischer  Pneumonie  oder  Tuberkulose  mit  Bronchiektasien  in 
der  Regel  die  Ektasien  erst  secundär  entstanden  sind.  Damit  wer- 
den auch,  wie  ich  glaube,  die  meisten  Beobachter  übereinstimmen. 
Es  wird  ferner  für  die  Erklärung  des  Zusammenhanges  darauf  an- 
kommen, ob  die  Ektasien  in  das  infiltrirte  oder  indurirte 
Lungengewebe  eingebettet  sind,  oder  ob  sie  entfernt  von  den 
verdichteten  Stellen  in  noch  wegsamen  Theilen  der  Lunge 
sitzen.  Beiderlei  Verhalten  wird  bekanntlich  beobachtet,  doch 
ist  es  häufiger,  dass  bei  chronischer  Pneumonie  oder  Tuberculose 
die  Ektasien  inmitten  der  verdichteten  Lungenpartien  liegen.  Je 
oaebdem  wird  die  Erklärung  anders  ausfallen  roUssen.  Wo  die 
liBgebuRg  der  erweiterten  Bronchien  lufthaltig  ist,    geht  es  be« 
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greiflicber  Weise  nicht  an,  die  Dilatationen  auf  einen  vom  Atti- 
Biungsdruck  unabhängigen  Zug  des  an  anderen  Stellen  der  Lunge 
geschrumpften  oder  indurirten  Gewebes  zurückzuführen;  indesser 
kann  die  stellenweise  Verdichtung  der  Lunge  dennoch  von  patho- 
genetischem Einflüsse  auf  die  Dilatationen  gewesen  sein,  denn  daH 
durch,  dass  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Alveolargebiete  durcld 
Infiltration  oder  Schrumpfung  ihre  normale  Bewegungsföhigkeit  einH 
gebüsst  haben,  rauss  sowohl  die  inspiratorische  Thoraxerweiterung^ 
als  auch  die  Luftspannung  beim  Husten  vorzüglich  auf  die  weg^ 
samen  Lungenpartien  ausdehnend  einwirken  und  werden  die  Bron^ 
chien  unter  diesen  mechanischen  Störungen  um  so  mehr  leiden, 
als  gewöhnlich  ihre  Elasticität  durch  katarrhalische  Erkrankung 
schon  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Anders  ist  es,  wenn  die  Dila- 
tationen von  geschrumpftem  oder  indurirtem  Parenchym  umgeben 
sind.  Alsdann  nehme  ich  keinen  Anstand,  ausser  dem  gesteiger- 
ten Athmungsdruck  noch  einen  weiteren  Faktor  gelten  zu  lassen, 
nämlich  die  extrabronchiale  Tension  des  schrumpfenden  Lungen- 
gewebes. Ich  habe  mich  schon  oben  darüber  ausgesprochen  undj 
will  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  ganz  circumscripte' 
Dilatationen  gesehen  habe,  die  gerade  so  weit  reichten,  als  diei 
Verdichtung  des  Lungengewebes  und  mir  nicht  recht  erklärbar' 
waren,  wennn  ich  nicht  in  den  Schrumpfungsvorgängen  ein  lokal 
wirkendes  Dilatationsmoment  annahm.  —  Ueber  das  Detail  der; 
anatomischen  Verhältnisse  bei  chronischen  Lungenerkrankungeni 
mit  accidentellen  Ektasien  geben  meine  casuistischen  Belege  wei-' 
tere  Aufschlüsse,  so  dass  ich  hier  keine  nähere  Beschreibung  der; 
ohnedies  bekannten  Veränderungen  gebe. 

Nicht  alle  Schrumpfungen  und  Indurationen  des  Al- 
veolarparenchyms,  welche  zusammen  mit  erweiterten  Bronchien 
gefunden  werden,  sind  übrigens  protopathische  Verände- 
rungen, denn  manche  haben  sich  erst  zur  Bronchiektase  hin-: 
zugesellt.  Das  Lungengewebe  collabirt  und  schrumpft  immer 
etwas  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ektasien.  Bisweilen  beob- 
achtet man  aber  diese  secundäre  Schrumpfung  in  sehr  grossem 
Maassstabe.  Wenn  viele  Ektasien  neben  einander  Hegen,  so  kann 
das  Lungenparenchym   so    sehr  schwinden,    dass  die  Zwischen- 
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Substanz  zwischen  den  Bronchialhöhlen  ein  schwieliges  Aussehen 
gewinnt,  ja  schliesslich  vielleicht  ein  ganzer  Lappen  in  ein  Höh« 
leflsystem  erweiterter  Bronchien  mit  collabirter  und  his  auf  ein 
Minimum  geschrumpfter  Zwischensubstanz  verwandelt  wird.  Ein 
Beispiel  dafür  ist  meine  V.  Beobachtung.  Diese  scheinbar  schwie- 
lige Entartung,  welche  nichts  Anderes  ist  als  eine  atrophische  Ver- 
dicbtung,  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der  interstitiellen 
Bindegewebswucberung  durch  chronische  Entzündung.  Indessen 
iioinmea  auch  bisweilen  entzündliche  Bindegewebswucherungen  des 
ÄJFeolarparenchyms  vor,  welche  erst  später  zu  den  Bronchialer- 
veiteruogen  hinzugetreten  sind.  Ich  sah  dergleichen  am  schönsten 
in  den  Lungenspitzen ,  die  überhaupt  der  passendste  Ort  für  nar- 
bige Schrumpfung  des  Gewebes  und  Obsolescenz  alter  pathologi- 
scher Veränderungen  sind.  Die  Lungenspitzen  können  dadurch 
in  eine  sehr  feste,  luftleere  fibröse  Masse  umgewandelt  werden, 
wobei  die  Alveolar-  und  Bronchialräuine  grösstentheils  obliteriren, 
und  möglicher  Weise  nur  noch  die  immer  mehr  eingeengten  Ekta- 
sien innerhalb  der  Induration  übrig  bleiben.  Die  Ektasien  können 
also,  wie  ich  auch  schon  früher  erwähnte,  durch  solche  Indura- 
tionen verkleinert  werden.  Wie  mir  dünkt,  gehen  diese  secun- 
dären  Bindegewebswucherungen  öfters  von  der  verwachsenen  Pleura 
aus,  deren  Verdickungsprozesse  auf  das  benachbarte  interlobulfire 
Bindegewebe  tibergreifen  und  von  da  auf  das  Bindegewebe  der 
Alveolen  und  Bronchien  fortschreiten.  Ich  sah  auch  deutlich  von 
der  Pleura  dicke,  schwielige  Züge  nach  Innen  gehen,  welche  das 
Longengewebe  verdrängten  und  atrophisch  machten.  Es  sind  dies 
g&nz  ähnliche  Veränderungen,-  wie  man  sie  als  Resultat  der  Tu- 
berculose  noch  viel  häufiger  sieht. 

Wichtiger  und  häufiger  als  diese  chronisch-entzündlichen  Fol- 
gezustände der  Bronchienerweiterung  sind  die  Hyperämien  und 
aituten  Entzündungen  der  Lungen,  welche  so  oft  hinzukom- 
men. Lungenbyperämien  gesellen  sich  gerne  zu  den  katarrha- 
len Recidiven  und  werden  bisweilen  so  hochgradig,  dass 
sie  bis  zur  Eccbymosirung  gehen.  Gar  nicht  selten  beobachtet 
iQ^Q  ferner  frische  Pneumonien.  In  meineii  Fällen  finde  ich 
^^  mal  akute    Pneumonie  notirt.      Rapp  giebt  an,    dass  in  24 
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Fällen  21  mal  (I)  der  Tod  durch  Pneumonie  erfloigt«.  Sarth 
fend  UQter  40  Fällen  12  mal  pneumonische  Affeetionen  (6  mal 
lobäre,  4  mal  lobuläre  Pneumonie  und  2  mal  Pleuropneumonie 
mit  Ergu88).  Wie  also  die  Pneumonie  öfters  der  Bronchiektase 
vorausgeht,  so  tritt  sie  auch  öfters  hinzu.  Die  pneumonische  In* 
filtration  befindet  sieh  alsdann  gewöhnlich  in  dem  Gebiele  der  Ek- 
tasien; sie  besteht  aus  lobulären  Herden  oder  '  erstreckt  sich  in 
grösserer  Ausdehnung  auf  die  bronchiektatischen  Lappen  sowohl, 
als  auch  auf  die  anderen  Lungenpartien.  Eine  Disposition  für 
Pneumonie  scheint  der  Bronchiektase  eigen  zu  sein.  Wenn  auch 
bronchiektatische  Lungen  bisweilen  durch  die  nämlichen  Schäd- 
lichkeiten wie  gesunde  Lungen  zur  Entzündung  gebracht  werden, 
so  ist  doch  der  Zusammenhang  zwischen  Ektasien  und  Pneumonie 
in  der  Regel  durch  den  Bronchialkatarrh  vermittielt,  welcher  die 
ektatischen  Bronchien  von  Neuem  ergreift,  durch  die  Reizung  des 
stagnirenden  Sekretes  gesteigert  wird  und  schliesslich  die  entzttnd- 
liefen  Circulationsstörungen  im  umgebenden  Lungengewebe  ver- 
ursacht. 

Hie  und  da  geht  der  pneumonischen  Infiltration  jauchige  Bron- 
chitis voraus  oder  gesellt  sich  dazu.  Die  entzündeten  Partien  der 
Lunge  werden  alsdann  in  die  brandige  Metamorphose  hiaeia- 
gezogen  und  in  eine  mürbe,  zerfallende  Masse  umgewandelt.  Wena 
die  gangräniise  Zerstörung  bis  zur  Lungenperipherie  reicht,  so 
kann  auch  Pneumothorax  hinzutreten,  wie  in  meiner  XVIIL  und 
XXXL  Beobachtung.  Die  brandige  Erweichung  der  Ektasienwände 
und  Umgebung  wurd«  mit  Recht  schon  vou  anderen  Beobachtern, 
z.  B.  Dittrich,  Rapp,  auf  die  Verwesung  des  stagnirenden  De- 
kretes zurückgeführt.  Ich  stimme  damit  überein  und  möchte  die 
Bedeutung  des  verjauchenden  Bronchialinhaltes  für  die  Entstehung 
von  Lungengangrän  überhaupt  dringend  hervorhaben,  weil  nach 
meinem  Dafürhalten  sich  ein  grosser  Theil  aller  Fälle  von  circum- 
seripter  Lungengangrän,  seien  die  Bronchien  erweitert  oder  niebt, 
von  Verwesung  des  Inhaltes  der  Bronchien  ableiten  lässft.  Was 
die  Frequenz  der  circumscripte»  Gangrän  in  bronchiektalisch^i 
Lungen  betr^,  so  bat  Rapp  unter  24  Fällen  12  mal  (1)  Gangrän 
an  den  verschiedensten  Steilen  gefunden,    während  Barth  unter 
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43  FüDen  bloss  3  mal  GangrKn  beobachtete  und  ich  selbst  in  54 
Men  bloss  5  mal  Gangrän  beobachtet  habe  (Beobacbtang  I.,  11., 
XVIIL,  XXVL,  XXXI.).  Unter  diesen  Fällen  war  Beobachtung  IL 
dadurch  interessant,  dass  sich  brandige  Metastase  des  Gehirnes  in 
Folge  der  Lungengangrttn  entwickelt  hatte;  Im  Allgemeinen  ist 
also  die  gangränöse  Complication  der  Bronchiektase  doch  keine 
häafige. 

Die  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  durch  Gangrttn  ist  nicht 
die  einzige,  welche  bei  der  Bronchiektase  vorkommt;  suppura- 
tive  und  tuberkulöse  Ulcerationen  der  Ektasien  können  eben- 
falls auf  das  Alveolarparenchym  übergreifen,  und  indem  sie  dieses 
in  einer  gewissen  Ausdehnung  zerstören ,  die  Ektasien  in  Höhlen ' 
mit  ulcerativem  Charakter  umwandeln.  Wie  schon  Virchow  (Wttrxb. 
Verhandl.  Bd.  11.)  ausgesprochen  hat,  ist  die  Ulceration  an  grösse- 
ren Ektasien  eine  häufige  Complication  und  findet  man  nicht  selten 
gemischte  Formen  der  Ektasie  mit  Ulceration,  so  dass  die  eine 
Hälfte  einer  Höhle  einfach  ektatisch,  die  andere  ulcerativ  erscheint. 
Diese  Ulcerationen  gehen  entweder  aus  entzündlicher  Suppuration 
oder  aus  Verschwärung  von  Tuberkeln  in  den  Ektasienwänden  her- 
w.  Ob  das  umliegende  Parenchym  in  grösserer  oder  geringerer 
Aasdehnung  mitergriffen  wird,  hängt  von  seinem  vorherigen  Zu- 
stande ab.  War  das  Alveolargewebe  vorher  geschrumpft  oder  in- 
durirt,  so  leistet  es  wohl  grösseren  Widerstand,  als  wenn  es  ent- 
zündlich infiltriii  oder  tuberkulös  entartet  war.  Von  dem  Zustand 
der  Gefässe  im  verschwärenden  Parenchym  hängt  es  auch  ab,  ob 
während  der  Ulceration  grössere  Blutungen  zu  Stande  kommen, 
oder  Dtcbt.  Gewöhnlich  reinigt  sich  der  zerfressene,  zottige,  fet- 
zige Grund  der  Höhle  und  überzieht  sich  mit  neu  gebildetem  Ge^ 
webe,  welches  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  glattes,  narbiges  Aus- 
sehen der  Höhlenwand  erzeugt. 

Ich  will  noch  hervorheben,  dass  man  nicht  immer  aus  der 
gleichzeitigen  Anwesenheit  von  suppurativer  Zerstörung  des  Paren- 
ehyms  in  bronchiektatischen  Lungen  auf  einen  direkten  Zusam- 
iQenhang  mit  Ektasien  schliessen  darf,  denn  es  können,  obwohl 
ties  sehr  selten  sein  muss,  sibh  bronchopneumonisclie  Ab- 
scesse  in  Lungen,    welche  nebenbei  Ektasien  besitzen,  bilden, 
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ohne  dasii  die  Erweiterung  der  Bronchien  direkt  an  der  Entstehung 
der  Abscesse  betbeiligt  ist.  Ein  solcher  Fall  befindet  sich  unter 
meinen  casuistiscben  Belegen  (Beobachtung  XXIX.)*  In  diesem 
Falle  war  in  Folge  eines  Typhus  chronische  Pneumonie  aufgetre- 
ten, welche  einerseits  Bronchiendilatationen,  andererseits  Lungen- 
abscesse  im  Gefolge  hatte.  Die  Ektasien  zeigten  suppurative  Ulce- 
rationen  und  gingen  in  die  Abscesse  der  Lungensubstanz  über, 
aber  trotzdem  war  die  Abscessbildung  der  Bronchialulceration 
nicht  subordinirt,  sondern  coordinirt,  denn  an  anderen  Stellen,  wo 
der  Prozess  älter  war  und  die  Bronchien  keine  Erweiterung  dar- 
boten, war  die  Abscessbildung  noch  weiter  vorgeschritten. 

Eine  häufige  Gomplication  der  Bronchiektasie  ist  die  Alveo- 
larektasie.   Barth  fand  in  40  Fällen  11  mal  Emphysem.     Von 
meinen  Fällen  war  der  vierte  Theil  mit  einem  gewissen  Grad  von 
Emphysem  verbunden  und  zwar  war  das  Emphysem  relativ  häufi- 
ger bei  der  mehr  selbstständigen  Form  der  Bronchiektasie  zu  fin- 
den,  was  sich  vielleicht  daraus  erklären  lässt,  dass  hier  gewöhn- 
lich   Pleuraverwachsungen    bestanden ,    welche    die  Emphysembil- 
dung begünstigt  haben  mögen.     Das  Emphysem  war  entweder   an 
der  Peripherie  der  Lungenlappen  und  an  deren  Rändern  vorhan- 
den,   oder    erstreckte    sich,    wenn    die    peripherischen    Lungen- 
theile  durch  Pleuraverwachsung  retrahirt  waren,    auch   auf  mehr 
central    gelegene  Alveolargebiete.      In    den    meisten    Fällen    war 
das  Emphysem  untergeordneter  Natur  und  schien  mir  keine  vor- 
ausgegangene, sondern  eine  concomitirende  Affection  zu  sein.   Da- 
mit stimmt  die  klinische  Erfahrung  Ubereln,  dass  Lungen,  welche 
bereits  mit   hochgradigem    Substantiven   Emphysem  behaftet  sind, 
nicht  leicht  broncbiektatisch  werden.    Das  sogenannte  Emphysema 
senile  dürfte  indess  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen,   da 
hier,   wie  ich  mich  überzeugt  habe,  zur  alveolarektatischen  Rare- 
faction  des  Lungenwebes  leicht  Ektasie  einzelner  Bronchien  hin- 
zutritt.   Die  Alveolarektasie  pflegt,  wie  die  Bronchiektasie,  die  Be- 
deutung einer  complementären  Raumerfdllung  zu  haben.     In  klini- 
scher Hinsicht  will  ich  bemerken,    dass  asthmatische  Anfiille   bei 
(t«r  Bronchienerweiterung  selten  sind,   aber  bei  Gomplication  mit 
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Emphysem   allerdings   beobachtet   werden    können.     Ein  Beispiel 
bietet  meine  XXXII.  Beobachtung. 

Ausser  den  angegebenen  Gomplicalionen  können  alle  übrigen 
kkannten  VerMnderungen  des  Lungenparenchyms  mit  Bronchien- 
erweiteruQg  verbunden  sein.  Barths  Beobachtungen  und  meine 
Casuistik  enthalten  für  alle  Möglichkeiten  empirische  Belege.  Die 
ßroQchiektase  steht  mit  keiner  Lungenerkrankung  im  Aus- 
scbliessungsverhältniss,  und  wenn  ein  solches  zwischen  ihr 
UQd  der  Tuberkulose  von  Manchen  angenommen  wird,  so  kann 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung  nicht  ganz  beistimmen.  Ich  gebe 
zwar  zu,  dass  ausgedehnte  Bronchienerweiterung  gewöhnlich  nicht 
mit  Tuberkulose  verbunden  ist,  ich  habe  aber  doch  ausnahmsweise 
eklatante  Bronchiektase  neben  fortschreitender  Tuberkulose  gesehen. 
So  z.  B.  waren  in  einem  Fall  die  oberen  Partien  beider  Lungen 
tuberkulös  erkrankt,  während  die  Bronchien  der  unteren  Lappen 
saekTörmig  erweitert  waren,  und  sich  nebenbei  Darm-  und  Peri- 
tonealtuberkulose fand.  Ferner  habe  ich  in  seltenen  Fällen  frische 
TQberkelablagerungen  auf  den  Wänden  der  Ektasien  getroffen,  was 
iQch  dafür  spricht,  dass  denn  doch  die  Bronchiektasie  keine  rechte 
Immunität  gegen  neue  Tuberkeleruptionen  erzeugt.  Ich  weiss  wohl, 
dass  die  Bronchiektasie  ebensowenig  als  substantives  Emphysem 
die  Entwicklung  von  Tuberkeln  begünstigt,  denn  ich  habe  in  der 
Tbat  FSlle  gesehen,  wo  die  Tuberkulose  von  einer  sich  später  ent- 
^iekelnden  Bronchiektasie  gewissermaassen  überholt  wurde  und 
stille  stand ;  allein  ich  kann  darin  kein  principielles  Ausschliessungs- 
Terhäitniss  erblicken.  Auch  lässt  die  Thatsache,  dass  die  bron- 
chiektaüsche  Lungenphthise  gewöhnlich  ohne  Tuberkulose  verläuft, 
eine  andere  Erklärung  zu,  als  die  von  Rokitansky  gegebene.  Mit 
eben  so  viel  Recht,  als  Rokitansky  behauptet  hat,  es  gewähre 
die  in  Folge  der  Bronchienerweiterung  entstandene  Venosität  eine 
ausgezeichnete  Immunität  gegen  Tuberkulose,  könnte  man  die  Behaup- 
tung aufstellen :  die  betreffenden  Individuen  werden  unter  Einwirkung 
^on  gewissen  Schädlichkeiten  bloss  deswegen  bronchiektatisch  und 
üeht  tuberkulös,  weil  ihnen  eben  von  Haus  aus  die  Disposition 
oder  humorale  Diathese  zur  Tuberkulose  fehlt.      Dieselben  Schäd- 

ircbiv  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XIX.    Ilft.  1  u.  2.  11 


lichkeiten,  welche  bei  dispohirten  Individuen  Tuberkulose  hervor« 
rufen,  erzeugen  vielleicht  bei  anderen  nicht  disponirten  Individuen 
bloss  chronische  Entzündungen  der  Luftwege,  die  trotz  ungünsti- 
ger äusserer  VerbSltnisse  nicht  zur  Tuberkulose,  sondern  zur  Bron- 
chiektase  führen. 

Veränderungen  der  Pleura.  —  Was  die  Erkrankungen 
der  Pleuren  bei  der  Bronehiektase  betrifft,  so  ist  vor  Allem  sieher, 
dass  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den 
Pleurablättern  ungemein  häufig  neben  der  Bronchienerwei- 
terung  gefunden  werden.  Dieses  Factum  ist  schon  früheren  Beob- 
achtern nicht  entgangen,  aber  keiner  hat  es  so  gebührend  berück- 
sichtigt, als  Barth.  Dieser  Beobachter  sagt:  Bei  30  Kranken,  wo 
der  Zustand  der  Pleuren  genau  notirt  wurde,  fanden  sich  die 
Pleuren  bloss  2  mal  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  In 
2  anderen  Fällen  war  auf  der  Seite  der  Dilatationen  frische  Pleu- 
ritis mit  weichen  Pseudemembranen  und  serösem  Erguss  vorhan- 
den, und  bei  einem  der  Kranken  war  die  linke  Lunge,  wo  die 
Bronchialdilatation  wenig  markirt  erschien,  adhärent  mit  der  Co- 
stalwand  durch  eine  zellig-fibröse  Platte.  Alle  anderen  26  Fälle 
boten  zwischen  Gostal-  und  Lungenpleura  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnte Adhäsionen.  Bei  2  waren  die  Adhäsionen  nur  partiell 
an  verschiedenen  Punkten  der  beiden  bronchiektatischen  Lungen; 
bei  2  anderen  waren  sie  auf  die  Lungenspitze  beschränkt,  während 
die  Dilatationen  im  unteren  Lappen  sich  befanden;  bei  den  übri- 
gen 23  Fällen  waren  die  Adhäsionen  allgemein  oder  doch  sehr 
ausgedehnt,  meistens  fest  und  innig,  bestehend  in  einem  zel- 
ligen, oder  zellig- fibrösen  Gewebe,  bisweilen  einen  dichten  und 
resistenten  Ueberzug  bildend.  Bei  10  von  diesen  23  Kranken 
befanden  sich  die  Verwachsungen  immer  auf  beiden  bronchiektati- 
schen Lungen;  bei  7  nahmen  sie  bloss  die  kranke  Lunge  ein  und 
bei  den  10  übrigen  fanden  sie  sich  zugleich  auf  der  bronchiektati- 
schen und  gesunden  Seite.  Nicht  ein  einziges  Mal  waren  die  Ad- 
häsionen nur  auf  die  nicht  bronchiektatische  Lunge  beschränkt  — - 
In  den  2  Fäüen,  wo  die  Pleuren  frei  waren,  bestand  bei  dem  1 
eine  lobuläre  chronische  Pneumonie  auf  beiden  bronchiektatischen 
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Seiten  und  waren  bei  dem  anderen  die  erweiterten  Bronchien  in 
der  Lungenspitze  umgeben  von  einem  dichten  und  festen  Gewebe. 
Daraus  nun  scbliesst  Barth  mit  Recht,  dass  der  Einfluss  von 
vorausgegangenen  Pleuresien  durch  die  fast  constante  Coincideoz 
TOD  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Adhäsionen  ausser  Zweifel 
gesetzt  sei.  Ich  stimme  aber  mit  Barth  nicht  Uberein,  wenn  er 
sieb  vorstellt,  dass  die  Pleuraadhäsionen  immer  eine  Folge  von 
vorausgegangenen  Pleuraergüssen  seien,  denn  dagegen  spricht  die 
Annahme  der  Bronchiektatiker.  Man  kann  nur  selten  ein  pleuriti- 
sehes  Exsudat  oder  ein  Empyem  als  Primärkrankheit  hei  bron- 
chiektatischen  Patienten  nachweisen,  während  pleuritische  Adhä- 
sionen, ohne  dass  jemals  ein  freies  Exsudat  im  Pleurasack  vor- 
banden war,  in  der  That  ungemein  häufig  neben  der  Bronchien- 
erweiterung bestehen.  Es  unterliegt  wohl  heut  zu  Tage  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  das  Exsudat  kein  notwendiges  Attribut  der  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen  ist,  und  wenn  auch  die  theoreti- 
sche Pathologie  die  Existenz  von  parenchymatösen  und  producti- 
ven  Entzündungen  mit  bleibender  Neubildung  von  Bindegewebe, 
Gefässen  etc.  noch  nicht  mit  der  Bestimmtheit  nachgewiesen  hätte, 
wie  sie  es  wirklich  gethan  hat,  so  geht  doch  schon  aus  der  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrung  längst  hervor,  dass  viele  Menschen  mit 
Pleuraverwachsungen  behaftet  sind,  die  niemals  an  einem  pleuritischen 
Exsudat  gelitten  haben.  Solche  Pleuraadhäsionen  lassen  sich  öfters 
auf  dagewesene  Pneumonien  zurückrühren,  welche  bis  zur  Lungen- 
peripherie reichten,  und  während  sie  selbst  sich  vollkommen  zu- 
riickbildeten,  in  den  Pleuren  Ernährungsstörungen  zurückliessen, 
durch  welche  schliesslich  Adhäsionen  sich  bildeten.  Dieser  Modus 
ist  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Tuberkeln ,  die  bekanntlich  ebenfalls 
so  häufig  zur  Lungenverwachsung  führen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  eben  die  Tuberkeln  nicht  verschwinden,  sondern  sich  post 
mortem  als  palpable  Ursache  der  Pleurareizung  vorfinden,  wäh- 
rend die  Pneumonie  vielleicht  spurlos  verschwunden  ist.  Man 
findet  aber  bekanntlich  auch  Pleuraadhäsionen  bei  Patienten,  welche 
in  ihrem  ganzen  Leben  keine  eigentliche  Erkrankung  des  Alveolar- 
parenchyms  erlitten  hatten  und  bei  diesen  sind  die  protopathischen 
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Adhäsionen  wohl  aus  denselben  SchSdIichkeiten,  z.  B.  rheumati- 
schen Einflüssen  hervorgegangen,  aus  welchen  sich  unter  Umstän- 
den die  exsudative  Pleuritis  etwickelt.  Also,  wenn  wir  in  bron- 
chiektatischen  Lungen  Verwachsungen  der  Pleuren  gefunden  haben, 
so  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  ein  pleurltisches  Exsudat 
vorausgegangen  sein  muss,  wohl  aber  entsteht  die  Frage,  ob  in 
concreto  die  Adhäsionen  älter  sind,  als  die  Ektasien^  oder  ob  sie 
im  Gegentheil  als  consecutive  Complication  der  Ektasien  angesehen 
werden  müssen.  Diese  Frage  liegt  um  so  näher,  als  ja  die  Pleura 
pulmonalis  vorzüglich  von  Bronchialarterien  versorgt '  wird ,  und 
man  daran  denken  muss,  dass  die  fortwährenden  Girculationsstö- 
rungen  in  den  erweiterten  Bronchien  in  Gausalnexus  stehen  kön- 
nen mit  den  entzündlichen  Störungen  der  Pleura.  Man  könnte 
für  diese  Möglichkeit  sogar  anführen,  dass  die  bronchiektatischen 
Kranken  nicht  selten  an  intercurrirender  Pleuradynie,  also  an 
Pleurareizung  leiden.  Allein  warum  findet  man  dann  die  Zeichen 
frischer  Pleuritis  in  den  Leichen  der  mit  Bronchiektasie  Behafteten 
nicht  häufiger,  als  es  wirklich  der  Fall  ist?  Warum  kommt  es, 
wenn  die  Bronchiektase  zur  Pleuritis  disponirt  oder  diese  erregt, 
^  nicht  häufiger  zu  pleuritischen  Exsudationen?  Warum  sind  die 
alten  pleuritischen  Verwachsungen  der  regelmässige  Befund  und 
frische  pleuritische  Reizung  die  seltene  Ausnahme?  —  ich  muss 
gestehen,  dass  ich  mir  diese  Verhältnisse  nicht  zu  reimen  weiss, 
wenn  ich  nicht  annehme,  dass  wenigstens  ein  guter  Theil  der 
Pleuraverwachsungen  früher  entstanden  ist,  als  die  Ektasien.  Man 
kann  mir  dagegen  einwenden,  es  müsse  sich  alsdann  Pleuritis 
häufiger  als  anamnestisches  Moment  der  Ektasien  nachweisen  las- 
sen. Ich  entgegne  aber  darauf,  dass  dies  allerdings  auch  der  Fall 
sein  dürfte,  wenn  die  klinische  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht 
nicht  zu  viele  Schwierigkeiten  fände.  Solche  Adhäsionen  können 
z.  B.  die  Residuen  einer  geheilten  Pneumonie  und  zur  Zeit  ihres 
Beginnes  durch  die  pneumonischen  Symptome  verdeckt  worden 
sein,  oder  sie  sind  aus  einer  trocknen  Pleuritis  hervorgegangen, 
welche  vielleicht  so  wenig  Beschwerden  verursacht  hat,  dass  sie  vom 
Patienten  nicht  beachtet  und  nicht  ärztlich  behandelt  worden  ist. 
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Freilich  dürfte  dies  bloss  für  circamseripte  Adhäsionen  behauptet 
werden,  denn  ich  bin  schon  auch  der  Ansieht,  dass  sieh  ausge- 
dehnte oder  allgemeine  Verwachsungen  nicht  spurlos  entwickeln. 
leh  gebe  auch  gerne  zu,  dass  ein  Theil  der  pleuritischen  VerSn- 
deruogen  consecutiv  wfihrend  und  durch  die  Ektasien  entstanden 
ist,  aber  auf  keinen  Fall  möchte  ich  aus  negativen  Ergebnissen 
der  Anamnese  sofort  schliessen,  dass  die  vorhandenen  Pleuraver- 
vachsuDgen  Folgezustände  der  Ektasien  sind.  Es  wird  überhaupt, 
um  die  chronologische  Entwicklung  und  Bedeutung  der  so  auffal* 
leod  häufigen  pleuritischen  Gomplicationen  festzustellen,  eine  viel 
genauere  klinische  Beobachtung  nöthig  sein,  als  bisher. 

Vorläufig  genügt  es  mir,  die  Thalsache  hervorzuheben,  dass 
gerade  die  noehr  selbstständige,  von  primitiven  Lungenkrankhei* 
ten  nicht  abzuleitende  Form  der  Bronchienerweiterung  in  der 
Regel  mit  Ernährungsstörungen  der  Pleura  einhergeht.  Ich  habe 
schon  angegeben,  dass  in  meinen  54  Fällen  18  waren,  welche 
nicht  mit  primitiven  Lungenerkrankungen  zusammenhingen,  aber 
alle  ohne  Ausnahme  alte  pleuritische  Veränderungen  zeigten.  Es 
mag  sein,  dass  ein  so  constantes  Verhältniss  von  zukünftigen  Beob- 
achtern nicht  gefunden  wird,  aber  auffallend  genug  ist  dieses  Beob- 
acbtungsresuitat  immerhin,  um  es  näher  zu  prüfen,  ich  will  deshalb 
auch  eine  kurze  Uebersicht  der  hierhergehörigen  Fälle,  welche  aus- 
führlich in  meinen  casuistischen  Belegen  enthalten  sind,  hier  zu- 
sammenstellen : 

Beobachtung  I.  Rechte  Lunge  vielfach  adhärent  an  ihrer  Basis 
und  Spitze.  Linke  Lunge  fast  überall  fest  verwachsen  mit  dem 
Thorax.     Die  rechte  Lunge  weniger  bronchiektatisch,  als  die  linke. 

Beobachtung  IL  An  der  rechten  Lunge  wenig  Adhäsionen; 
die  linke  Lunge  allgemein  fest  verwachsen,  besonders  am  oberen 
Lappen  sehr  dicke  Sehwarten,  wo  auch  der  bronchiektatische  Pro- 
zes5  am  ältesten  ist.  Die  rechte  Lunge  hat  nur  an  einigen  Zwei- 
gen geringe  cylindrische  Erweiterung;  die  linke  Lunge  zeigt  colos- 
sale  bronchiektatische  Veränderungen. 

Beobachtung  IIL  Pleura  der  linken  Lunge  grösstentheils  frei, 
am  oberen  Lappen  jedoch  in  der  Incisura  interlobaris  zarte  band- 
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artige  Adhäsionen,  auch  am  unteren  Theil  des  hinteren  Lungen- 
randes einige  Verbindungen  mit  der  Brustwand.  Gleichförmige 
Ektasien.     Rechte  Lunge  nicht  untersucht. 

Beobachtung  V.  Rechte  Lunge  Überzogen  von  verdickter 
Pleura  mit  abgerissenen  Adhäsionen.  Allgemeine  Bronchiektasie 
mit  Lungenatrophie.  Spirituspräparat.  Linke  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  VIL  Linke  Lunge.  Oberer  Lappen  etnphyse- 
matös,  unterer  Lappen  mit  pleuritischen  Pseudomembranen  über- 
zogen, comprijnirt,  atrophisch,  enthält  cylindrische  und  ampuliSre 
Ektasien.     Spirituspräparat.    Rechte  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  IX.  Linke  Lunge  trägt  die  Zeichen  starker  pleu- 
raler Verwachsung  des  Apex  und  der  unteren,  hinteren  Partien 
des  unteren  Lappens.  Rechte  Lunge  emphysematös,  sonst  gesund. 
Die  Ektasien  im  oberen  und  unteren  Lappen,  der  Apex  von  einer 
Gaverne  eingenommen.     Spirituspräparat. 

Beobachtung  X.  Die  3  Lappen  der  rechten  Lunge  sind  durch 
derbe  Pseudomembranen  unter  sich  verwachsen.  Der  obere  Lap- 
pen mit  dicken  losgerissenen  Adhäsionen  bedeckt;  der  mittlere 
Lappen  zeigt  am  hinteren  Rand  ebenfalls  Adhäsionen;  der  untere 
Lappen  ohne  Adhäsionen.  Die  Ektasien  vorzüglich  im  oberen  und 
unteren  Lappen.    Spirituspräparat';  linke  Lunge  fehlt. 

Beobachtung  XU.  Rechte  Lunge. .  Apex  von  einer  1^'"  dicken 
knorpelharten  Bindegewebsschwarte  überzogen.  Der  untere  vordere 
Rand  des  unteren  Lappens  ganz  zusammen  geschrumpft  durch 
derbe  Pseudomembranen.  Die  Grenzen  eines  abgekapselten  Exsu- 
dates durch  einen  dicken  wallartigen  Saum  angedeutet,  der  quer 
Über  den  oberen  Lappen  zieht.  Von  den  erweiterten  Bronchien 
gehen  mehrere  Oeffnungen  durch  die  Pleura.  Spiritusprftparat; 
linke  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  XVL    Narbige  Stenosen  des  Larynx,  der  Trachea 
und  Bronchien;  Ektasien  unterhalb  der  Stenosen.    Einzelne  ältere 
Adhäsionen.     Im  Umfang   der  Ektasien  des  rechten  unteren  Lap- 
>  pens  Lungengewebe  und  Pleura  secundär  verdichtet. 

Beobachtung  XVIL  Linke  Lunge  allgemein  adhärent  durch 
alte  Verwachsungen.     Ektasien  im  oberen  Lappen,  Emphysem  im 
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unterea  Lappen.      In  der  rechten  Lunge  frische  PJeuropneuooonie 
ohne  £kUsien, 

BeohachtuDg  XXL  Sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pieu* 
reo.  Linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  einer  grauen  Narbenschicbte 
und  broQChiektatischen  Stellen,  ausserdem  emphysematOs.  Rechte 
Lunge  im  grössten  Theii  des  oberen  Lappens  durch  dicke  sehnige 
Bindegewebsmassen  verwachsen.  Unter  diesen  verdickten  Stelien 
das  ganse  Lungengewebe  atrophisch  und  cavernös  entartet  durch 
Masige  Ektasien ;  im  übrigen  frische  Pleuropneumonie. 

Beobachtung  XXIL  Im  rechten  Pleurasack  8  bis  10  Unzen 
bydropischer  Flüssigkeit,  im  linken  ausgedehnte  Verwachsungen, 
geringe  FiOs^gkeit.  In  beiden  Lungen,  namentlich  im  unteren 
LappeD  der  linken  Lunge  cylindrische  Ektasien. 

'Beobachtung  XXIII.  Links  alte  Adhäsionen,  rechts  frisches, 
ziemlich  trockenes  pleuritisches  Exsudat,  nach  unten  zu  alte  Adbfi- 
sionen.  Ektasien  an  einer  kleineren  Stelle  des  unteren  Lappens 
und  im  vorderen  Theil  des  oberen  Lappens  der  rechten 'Lunge; 
ausserdem  an  der  Basis  der  linken  Lunge.  Frische  doppelseitige 
Pneumonie  zwischen  den  ektatischen  Stellen. 

Beobachtung  XXIV.  Alte  Adhäsionen,  besonders  die  Spitzen 
durch  derbe  Narbenmassen  adhärent.  Die  Spitze  der  linken  Lunge, 
welche  durch  alte  Vernarbung  zusammengezogen,  zeigt  kolbige 
Ektasien  mit  obliterirten  Endverzweigungen.  In  der  rechten  Lunge 
an  der  Spitze  ebenfalls  alte  Narbe.  Ausgedehnte  cylindrische  und 
saekige  Ektasien  in  beiden  Lungen  und  secundäre  pneumonische 
Infiltration. 

Beobachtung  XXVIL  Links  sehr  feste  und  alte  Verwachsun- 
gen, Lunge  secundär  verdichtet  und  voll  von  glattwandigen  Ekta- 
sien. Rechts  abgesacktes  Pleuraexsudat.  Von  der  Spitze  längs 
<ie8  unteren  Randes  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  fort- 
laufend ein  ziemlich'  tiefer  pleuraler  Narbenstreif.  In  der  Spitze 
und  im  mittleren  Lappen  alte  Ektasien. 

Beobachtung  XXX.  Vollständige  Verwachsung  beider  Pleura- 
süeke.  Die  grossen  Bronchien  überall  sehr  weit,  links  auch  die  klei- 
neren cylindrisch  dilatirt. 
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Beobachtung  XXXI.  Linke  Lunge  in  der  Nähe  des  Herzbeu- 
tels d^b  mit  der  Gostalwand  verwachsen.  Die  oberen  Partien  der 
linken  Lunge  auch  durch  ältere,  aber  lockere  Adhäsionen  an  der 
Gostalwand  befestigt.  Beim  Abtrennen  der  unteren  derben  Adhä- 
sionen erscheint  abgesackter  Pyopneumothorax,  welcher  mit  gan- 
gränösem Lungengewebe  und  erweiterten  Bronchien  communicirt. 
Rechte  Lunge  unelastisch  und  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verwachsen.  In  beiden  Lungen  lobuläre  Hepatisationen  und  bran- 
dige Herde,  welche  von  den  Bronchienveränderungen  auszugehen 
scheinen. 

Beobachtung  XXXV.  Linke  Lunge  durch  alte  Verbindungen 
adhärent,  nach  unten  und  hinten  die  Adhäsionen  ausserordentlich 
fest  und  sehr  gefässreich.  Ektasien  im  unteren  Lappen.  Rechts 
Hydrothorax,  keine  Ektasien. 

'Eine  oberflächliche  Durchsicht  dieser  Fälle  zeigt  schon,  dass 
in  der  Regel  die  Ektasien  in  denjenigen  Lungen  und  Lungenlap- 
pen am  weitesten  vorgeschritten  sind,  welche  die  Verwachsungen 
darbieten.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  befinden  sich  nur  wenige 
darunter.  Ganz  frische  pleuritische  Veränderungen  neben  alten 
sind  bloss  in  einem  Fall  (XXIIL)  notlrt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  scheinen  die  Verwachsungen  älter  oder  wenigstens  eben  so 
alt  als  die  Ektasien  zu  sein,  nur  in  einigen  Fällen  ist  es  klar,  dass 
die  pleuritischen  Veränderungen  später  als  die  Ektasien  zu  Stande 
gekommen  oder  durch  die  ektatischen  Bronchialveränderungen  er- 
regt und  vermehrt  worden  sind. 

Ich  habe  in  meinem  Beobachtungsmaterial  von  den  weiteren 
36  Fällen,  welche  aber  alle  mit  primitiven  Lungenerkrankungen 
complicirt  waren,  pleuritische  Veränderungen  ebenfalls  sehr  oft  ge- 
funden, l;)rauche  aber  diese  Fälle  nicht  besonders  vorzuführen, 
weil  hier  die  Bedeutung  der  Verwachsungen  begreiflicherweise  noch 
schwieriger  zu  schätzen  ist.  Wo  nämlich  Tuberkulose  oder  son- 
stige chronische  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  gegeben 
sind,  haben  Verwachsungen  der  Pleuren  nichts  Auffälliges  und  ob- 
wohl dieselben  wahrscheinlich  nicht  ohne  mechanischen  Einfluss 
auf  die.  Entstehung  von  Erweiterungen   sind,  so  compliciren  sieh 
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hier  die  Verhältnisse  doch  so  sehr,  dass  man  nicht  einmal  be- 
stimmte Vennutbungen  darüber  aufstellen  kann.  leb  vermisste 
Verwachsungen  oder  chronische  Exsudate  der  Pleurasficke  in  die» 
seo  36  FSiien  8  mal ;  4  Fälle  davon  betrafen  chronische  Pneumo- 
nien mit  Ektasien  (3  derselben  hatten  sich  in  Folge  Ton  Typhus 
entwickelt),  ]  Fall  betraf  eine  mir  nicht  ganz  klare  Beobachtung 
von  Bronchiektasie  mit  Lungenstein  und  Broncho-PIeuro-Pneumonie 
(XIV.  Beobachtung)  und  in  3  Fällen  war  nichts  über  den  Zustand 
der  Pleuren  notirt  (2  mal  Rrebsstenose  mit  secundärer  Erweite- 
rung der  Bronchien  und  1  mal  Tuberkulose  mit  accidentellen  Ekta- 
sien). Frische  pleuritische  Vertlnderungen  fanden  sich  in  allen 
36  FSUen  nur  einige  Male. 

lieber  die  Bedeutung  der  alten  pleuritischen  Veränderungen 
für  die  Genese  der  Dilatationen  habe  ich  mich  schon  weiter 
oben  ausgesprochen.  Ich  halte  daran  fest,  dass  Verwachsun- 
gen der  Pleuren,  gleichviel  ob  sie  früher  oder  später  im  Verlauf 
der  Bronchienerweiterung  sich  bilden ,  den  Atbmungsmecbanismus 
stören  und  zur  Entstehung  oder  Vermehrung  der  Dilatationen  bei- 
tragen. Weitere  detaillirte  Betrachtungen  unterlasse  ich,  weil  meine 
Fülle  in  dieser  Hinsicht  nicht  genau  genug  aufgenommen  sind.  Ich 
gehe  deshalb  nicht  weiter  darauf  ein,  ob  die  Verwachsungen  oben 
oder  unten,  vorne  oder  hinten  gefunden  wurden,  glaube  aber  doch, 
dass  der  Leser  in  meinen  Notizen  eine  Bestätigung  der  von  Don- 
ders  ausgesprochenen  Ansichten  erkennen  wird,  nach  welchen  die 
Verwachsungen  an  den  hinteren  und  unteren  Partien  der  Lungen 
den  Athmungsmechanismus  bedeutender  stören,  als  die  Adhä- 
sionen der  Lungenspitzen ;  denn  die  beträchtlichsten  Ektasien 
fallen  in  der  That  mit  totalen  Verwachsungen,  oder  mit  Verwach- 
sungen der  unteren  und  hinteren  Lungenpartien  zusammen. 

Ausser  den  entzündlichen  Complicationen  der  Pleura  habe  ich 
noch  Pneumothorax  zu  erwähnen,  welcher  unter  meinen  Fällen 
^  mal  zur  Bronchiektasie  hinzugetreten  war.  Es  sind  dies  die 
Beobachtungen  XIL,  XVllL,  XXVI.,  XXXI.  In  einem  dieser  Fälle 
*ar  die  Comraunieation  zwischen  Pleurahöhle  durch  7  Perfora- 
tionsöffnungen  erweiterter  Bronchien   vermittelt,    und  so  weit  ich 
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dieses  aus  der  Untersuehuag  des  Spirituspräparates  erschliessei^ 
konnte,  kamen  die  Perforationen  wahrscheinlich  von  einem  vorheij 
bestehenden  Empyeme  aus  zu  Stand.  In  den  3  anderen  FäUei^ 
führte  die  Bronchiektasie  nur  indirekt  zum  Pneumothorax,  inden^ 
gangränöse  Lungenzerstörung  in  Mitte  lag.  —  Dass  Pneumothoraiä 
dui*ch  Bronchiektasien  nicht  so  häufig  als  durch  Tuberkulose  ver^ 
anlasst  wird,  erscheint  mir  nicht  auffallend.  Der  Grund  liegt  wahrJ 
scheinlich  in  den  schützenden  Pleuraverwachsungen  und  Schruro^ 
pfungen  des  Lungenparenchyms,  welche  schon  eher  zu  Stande  ge^ 
kommen  sein  dürfte,  als  die  bronchiektatischen  Veränderungen  die 
Lungenperipherie  erreicht  haben« 

Damit  schliesse  ich  meine  Bemerkungen  über  Theorie  und 
Anatomie  der  Bronchienerweiterung.  Ich  verkenne  nicht,  wie 
mangelhaft  und  hypothetisch  manche  meiner  Angaben  sind,  möchtd 
aber  zu  meiner  Entschuldigung  die  Schwierigkeit  der  gewähltei^ 
Aufgabe  betonen  und  daran  erinnern,  dass  ich  vorzüglich  nur  >ni^ 
älterem  anatomischen  Material  gearbeitet  habe  und  leider  nicht  so 
glücklich  war,  den  Gegenstand  mehr  von  der  klinischen  Seite  an- 
zugreifen. Sollte  meine  Arbeit  zur  klinischen  Prüfung  der  darin 
entwickelten  Controversen  angeregt  haben,  so  wird  sie  nicht  ver- 
gebens gewesen  sein. 

(Schluss  folgt.) 
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V. 

leber  die  Bedeutung  der  Pacchionischen  GraDulationen. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer, 

dirigireBd«m  Ante   der  IrrenstatioD   am  Allgemeioen  Htmburgar  RrankenbauM. 
(Hierzu  Taf.II.  Fig.  1-11.) 


Bei  den  vielfachen  Schwierigkeiten,  welche  der  Erkenntniss 
i^thologiscber  Veränderungen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  im  Wege 
stehen,  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Gehirnhäute  eine  dop- 
pelt hohe  Bedeutung  erlangt.  Weniger  leicht  verändert  durch 
Leichenzersetzung  und  vermöge  ihres  Baues  feineren  anatomischen 
lotersucbnngen  vorzugsweise  zugänglich,  tragen  sie  oft  deuth'ch 
die  Zeichen  jener  Stürme  zur  Schau,  welchen  den  Krankheitser- 
seheinungen  gemäss  das  Centralorgan  des  Nervensystems  erlag, 
während  dieses  selbst  nur  äusserst  zweifelhafte  Leichenphänomene 
darbietet  ^  Selbst  schneit  vorübergehende  Gehirnaffectionen ,  con- 
gestive  Zustände  u.  dgl.  scheinen  sich  oft  in  diese  flächenhaften 
AQsbreitangen  in  ähnlicher  Weise  kenntlich  einzuschreiben,  wie 
gewisse  Schichten  der  Erdrinde  bleibende  Spuren  längst  vergan- 
gener  Umwälzungen  treu  bewahren.  Veränderungen,  selbstständig 
^on  nur  geringem  pathologischen  Belange,  gewinnen  in  ihren  Be- 
gehungen zum  Gehirn  als  oft  einzig  erkennbare  Signa  pathogno- 
mica  eine  hohe  Bedeutung. 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Pathologie  dieser  Membranen 
begann  eine  neue  Epoche  für  die  gesammte  Pathologie  des  Gehirns. 
Mit  der  Pathologie  der  Gehirnhäute  fanden  die  Geisteskrankheiten 
zuerst  eine  Art  rationeller  somatischer  Begründung.  Man  darf  ohne 
l'ebertreibung  die  Theorie  Bayles*)  und  was  sich  ihr  zunächst 
io  der  Literatur  der  Geisteskrankheiten  anschloss,  als  den  entschei- 

*)  Bajie,  Noavelle  doctrine  des  maladies  mentales.    Revae  mtfdic.    1835.   I. 
P.169f.,  besonders  p.  175. 
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denden  Schritt  bezeichnen,  mit  welchem  sich  diese  bisher  so  ab- 
geschlossene Discipiin  der  allgemeinen  Bewegung  der  medicini- 
schen  Wissenschaft  zuwandte. 

Bei  der  durchaus  gerechtfertigten  Wichtigkeit,  mit  welcher 
man  selbst  minutiöse  Veränderungen  der  Gehirnhäute  stets  von 
Neuem  \intersucht,  erscheint  die  stiefmütterliche  Behandlung  um  so 
aufifallender,  welche  den  unter  dem  Namen  der  Pacchionischen 
Drüsen  seit  mehr  denn  anderthalb  Jahrhunderten  bekannten,  bei 
Autopsien  dem  ersten  Blicke  sich  aufdrängenden  Bildungen  von 
Seiten  der  Pathologen  widerfahren  ist.  Während  das  regelmässige 
Vorkommen  dieser  Bildungen,  auch  nach  dem  Aufgeben  der  Ansicht 
Pacchioni's  sämmtliche  descriptive  Anatomen  veranlasste,  ihrer 
als  normaler  Ausstattung  der  Gehirnhäute  zu  erwähnen,  hat  es  fast 
den  Anschein,  als  hätten  sich  aus  demselben  Grunde  die  patholo- 
gischen Anatomen  nur  unwillig  mit  ihnen  beschäftigt.  Es  begegnet 
ihnen  dieses  Missgeschick  sofort  mit  den  ersten  gründlichen  Beob- 
achtern der  chronischen  Meningitis,  Bayle.  und  Calmeil,  so  sehr 
diese  die  Leichenphänomene  dieser  Krankheit  sonst  auch  zu  wür- 
digen verstanden  und  in  so  massenhafter  Entwickelung  ihren  Be- 
obachtungen sich  gerade  die  Pacchionischen  Granulationen  auf- 
drängten. Calmeil  nennt  sie  kurzweg  Vegetationen  der  Pia  mater 
und  ein  andermal  fungöse  Geschwülste,  welche  die  Dura  mater 
durchbohren  und  die  innere  Glastafel  in  bedeutender  Ausdehnung 
usurirten,  nimmt  aber  nur  diesen  Grad  der  Entwickelung  fUr  die 
pathologische  Deutung  dieser  Gebilde  in  Anspruch^).  Die  Bemer- 
kung, dass  diese  Vegetationen  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer 
Hemisphäre  vorkommen,  muss  billig  Misstrauen  gegen  die  Genauig- 
keit des  Beobachters  erwecken  **).    Die  übrigen  französischen  Au- 

*)  Calmeil,  De  Ja  paralysie  considerde  chez  les  alien^s.  1826.  p.  375,  376. 
Les  granolations  de  la  pie  mere  attirent  en  g^ntfral  peu  rattention;  elles 
preonent  dans  certains  cas  un  d^veloppement  dont  il  faut  tenir  coropte. 
Calmeil  erwähnt  diese  Granulationen  niemals  als  bekannte  Bildungen  mit 
dem  gebührenden  Namen  des  Entdeckers  und  beschreibt  ihr  gewöhnliches  Vor- 
kommen einigemale  mit  unnützer  Weitschweifigkeit.  Ist  ihm  das  lang  bekannte 
Factum  ihres  gewöhnlichen  Vorkommens  überhaupt  nicht  bekannt  gewesen? 
**)  Les  ydgetatipns  existent  tantöt  sur  les  dem,  tantOt  sur  un  seul  hemispb^re. 
I.  c.  p.  377. 
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tiMD,  welefae  sich  mit  den  Kt*ankheitcn  fier  GehtrahSute  beschäf- 
tigten, erwähnen  der  Pacchionischen  Granulationen  kaum,  jedoch 
scheinen  zuweilen  Verwechslungen  dieser  Bildungen  mit  Tuberkeln 
der  Pia  mater  yorgekommen  zu  sein%  Andrae  nimmt  sie  sum- 
marisch als  pathologische  Producte  der  Pia  mater  in  Anspruch, 
Qod  stellt  sie  den  Verwachsungen  der  Pleuren  zur  Seite,  welche 
voQ  älteren  Anatomen  ja  auch  unter  dem  Namen  Ligamenta  pleurae 
als  normale  Zustände  hingestellt  wurden;  seltsamerweise  scheint 
das  eoostante  VoriLommen  der  Granulationen  seinen  Beobachtungen 
eßtgangen  zu  sein**). 

Aach  in  Deutschland  blieb  die  pathologische  Auffassung  für 
die  Pacchionischen  Granulationen  wesentlich  Torherrschend,  aber 
gleichfalls  nur  in  allgemeinster  Weise.  Selbst  Krause  in  seinem 
anerkannt  exacten  Handbuche  der  menschlichen  Anatomie  spricht 
m  ihnen  im  Vorübergehen  als  abnormen  Bildungen,  welche  sich 
öfters,  Yorzüglich  bei  älteren  Menschen  fänden***).  Rokitansky 
bezeichnet  sie  in  wesentlicher  UebereinMimmung  mit  seinen  frü- 
beren  Anschauungen  f )  als  Bindegewebs-Neubildungen,  welche  der 
Arachnoidea,  gleich  den  Verdickungen,  Pseudomembranen  u.  s.  w., 
als  papilläre  Wucherungen  ihres  Gewebes  zukommen  ff). 

Auf  demselben  Standpunkte  befindet  sich  Virchow,  welcher 
ihrer  indess  nur  gelegentlich  erwähnt,  als  analoger  Bildungen  de^ 
granulirten  Ependyms  fff ).  Allen  diesen  Autoritäten  gegenüber 
hat  Luschka  wiederholt  noch  neuerdings  mit  Entschiedenheit  die 
pathologische  Bedeutung  der  Pacchionischen  Granulationen  in  Ab- 
rede gestellt  und  sie  als  normalmässige  Bestandtbeile  der  Arach- 
noidea beansprucht  *f ).    Die  Ansicht  dieses  Forschers  verdient  um 

*)  Lallemand,  Becberches  anatomico-pathologiqnes  sur  Tencephale  et  ies  Ai- 

pendances.  Lettre  5.  Vol.  24. 
**)  CUoiqtte  m^d.  de  malad,   de  Tenceph.    p.  94.  —  dont  I'exiatence  est  Ioid 

d'itre  cönstant. 
***)  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  2te  Aufl.    1842.    S.  1034. 
t)  Rokit'ansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  II.  Bd.  S.714.  1844. 

Unter  der  Rubrik  „Hyperämien".    „Sie  haben  keine  andere  Bedeutung,  aly 

die  der  fibroiden  Verdickung  der  serösen  Haut  in  granolirter  Gestalt." 
tt)lbid   zweite  Auflage.    Zweiter  Band.    1856.    S.  407. 
ttt)  Rad.  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.    S.  888. 
*t)  Luschka,  Die  Adergeflecbte  des  menschlichen  Gehirns.  1855.  S.  66. 
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so  mehr  Beachtung,  als  wir  ihm  die  erste  genauere  histologische 
Bearbeitung  und  ausführliche  Besprechung  dieses  Gegenstandes 
yerdanken*).  Eine  mehr  allgemeine  Bedeutung  haben  diese  Bil- 
dungen wieder  durch  die  Entdeckung  Rektorzik's  gewonnen. 
Derselbe  fand  nämlich  an  der  Tunica  vaginalis  communis  des  Men- 
schen kleine  rundliche  und  opake  Erhabenheiten,  welche  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  jenen  Bildungen  der  Arachnoidea 
völlig  analog  verhalten  und  die  ihnen  auch  in  Bezug  auf  Constanz 
des  Vorkommens  gleich  zu  stehen  scheinen  **). 

Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  an  den  Leichen  der 
auf  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  im  Laufe  dieses 
Jahres  verstorbenen  Geisteskranken^  denen  sich  zur  Ergänzung  eine 
kaum  minder  grosse  Zahl  solcher  anreiht,  welche  den  mannigfal- 
tigsten Krankheiten  auf  der  Abtheilung  für  innere  Kranke  erlegen 
sind  ***),  haben  zu  mannigfach  abweichenden  Erfahrungen  sowohl 
über  den  feineren  Bau,  als  vorzugsweise  die  Verbreitung  der 
Pacchionischen  Granulationen  innerhalb  der  Schädelhühie  geführt. 
Bei  der  relativ  bedeutenden  Erweiterung  der  gewonnenen  Basis 
habe  ich,  angeregt  durch  die  an  der  Spitze  dieser  Arbeit  hinge- 
stellten Betrachtungen,  dem  Versuche  nicht  widerstehen  können, 
auf  dieser  Grundlage  über  die  Entstehung  und  Bedeutung  der 
Pacchionischen  Granulationen  eine  Hypothese  aufzubauen.  Ich 
werde  dieselbe  am  Schlüsse  der  speciellen  Mittheilungen  zur  Er- 
örterung bringen,  weniger  in  der  Absicht,  etwas  Neues  zu  sagen, 
als  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen 
wieder  diesen  meiner  Ansicht  nach  für  die  Vorgänge  des  kranken 
Gehirns  wichtigen  Bildungen  zuzuwenden.  — 

*)  Ueber  das  Wesen  der  Drüsen.     Job.  Muller's  Archiv  für  Anatomie  und 

Physiologie.  1852.  S.  101. 
**)  Geber  das  Vorkommen  einer  des  sogen.  Pacchionischen  DrusM  analogen 
Bindegewebsformation  an  der  allgemeinen  Scheidenbaut  des  Hodens  und  des 
Samenstrangs.  (Sitzungsbericht  der  k.  Akad.  zu  Wien.  Math.-natr  Kl.  Bd.  XXIII. 
S.  154.) 
***)  Es  wurden  mir  dieselben  in  bereitwilligster  Weise  von  Herrn  Dr.  Tängel  zur 
Verfugung  gestellt. 
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Der  feiaere  Bau  der  Pacchionischen  Granulationen. 
Luschka  bat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Paceliionischea 
Granulationen  als  feine  gefösslose,  an  ihren  Begrenzungsfllcben 
meist  abgerundete  Bindegewebszotten  über  der  FlMcbe  der  Arach* 
Qoidea  frei  vorragen,  dass  diese  Ton  ihm  als  Aracbnoidealzotten 
bezeichneten  Gebilde  zum  Theil  einfach  aufsitzen,  theils  aber  als  eine 
Gruppe  kolbiger  oder  anders  abgerundeter  Zotten  durch  einen  ge- 
meinschaftlichen Stiel  mit  der  Aracbnoidea  zusammenhfingen.  Von 
den  Zotten  selbst  unterscheidet  Luschka  noch  weit  kleinere  Bin- 
degewebsfortsätze,  gewöhnlich  als  verschieden  gestaltete  Anblingsel 
am  Rande  der  Zotte,  doch  häufig  genug  auch  neben  den  ausge* 
bildeten  Kolben  an  demselben  Stiele*).  Der  Kürze  wegen  werde 
ich  in  Zukunft  diese  Zotten  und  Fortsätze,  je  nachdem  sie  der 
Äraehnoidea  unmittelbar  aufsitzen  oder  ihr  Zusammenhang  mit  dieser 
Basis  ein  einfach  oder  zwiefach  vermittelter  ist,  primäre,  secundäre 
und  tertiäre  Zotten  nennen,  ohne  Rücksicht  auf  Grösse  oder  son- 
stige Beschaffenheit. 

Es  leuchtet  von  vornherein  ein,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Basis  unmittelbar  an  der  Ansatzstelle  der  primären  Zotte  für  jeden 
Versacb,  die  Entstehung  dieser  Gebilde  zu  deuten,  ein  ausseror- 
dentlich wichtiges  Moment  abgeben  muss.  Nach  vielfältigen  ge^ 
nauen  Prüfungen  an  den  Gehirnen  Erwachsener,  welche  während 
des  Lebens  keinerlei  krankhafte  Gehirnsymptome  gezeigt  hatten^. 
und  deren  Arachnoideen  keine  nennenswerthe  anderweitige  Trü- 
bungen zeigten,  bin  ich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine 
Trübung  und  Verdickung  der  Aracbnoidea  an  dieser  Stelle  regel- 
mässig vorkommt,  natürlich  in  den  verschiedensten  Abstufungen 
TOD  dem  leicht  weisslichen,  punktartig  erscheinenden  Flecke,  der 
sieb  indess  deutlicb  genug  bei  durchscheinendem  Lichte  und 
massiger  Vergrösserung  (40)  von  der  normalen  Umgebung  absetzt, 
bis  zu  den  sehnenartigen,  Vorspringenden  Verdickungen,  die  ge- 
wöhnlich vielfache  Gruppen  von  Zotten  vereinigen.  Auch  jene 
kleinsten,  meist  tertiären  Zotten,  welche  nach  Luschka  bei  Nea- 
gebomen   die   ersten  Anfänge   Pacchionischer   Granulationen    ver- 

•)  l.  c.  S.  106—109. 
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treten,  habe  ich  vielfach  bei  Erwachsenen  in  dichter  Reihe  neben 
einander  oder  auch  vereinzelt  unmittelbar  von  der  Arachnoldeal- 
flSche  entspringen  sehen  und  die  Ansatzstellen  stets  in  der  ange- 
gebenen Weise  verändert  gefunden.  Allerdings  bildete  die  GrundH 
läge  der  gruppenweis  vorkommenden  kleinsten  Zotten  weisse,  stark 
vorspringende  Platten  (mehrfach  auf  dem  Vorderlappen  von  Gei- 
steskranken), deren  pathologische  Bedeutung  ausser  Frage  stand- 
Aber  auch  einzelne  Zöttchen  bei  sonst  durchsichtigen  Hirnhäuten 
zeiglen  in  geringer  Ausdehnung  um  die  Ansatzstelle  bei  einer  Ver- 
grösserung  von  100  Wulstung  und  Trübung  % 

Wenn  schon  dieses  Verhältniss  der  einfachen  Annahme  eines 
unvermittelten  Ueberganges  des  Aracbnoidealgewebes  in  die  Zotten 
entgegensteht,  so  muss  der  einfache  Vergleich  der  Zusammensetzung 
der  Arachnoidea  noch  gewichtigere  Bedenken  gegen  diese  Ansicht 
erwecken.     Luschka's    bestimmte   Deutung   der   Pacchionischen 
Granulationen  als   zottenförmige  Verlängerungen   des    Ge- 
webes der  Arachnoidea**)    findet  schon    in  dessen   eigener 
Darstellung  keine  rechte  Stütze.     Wir  erhalten  nämlich  durch  die- 
selbe keine  genügende  Aufklärung   über  das  Verbleiben   der  netz- 
förmig vereinigten  und   durch   elastische   Fasern  zusammengehal- 
tenen Bindegewebsbündel  und  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern 
der  Arachnoidea  überhaupt  in  und  zu  den  Zotten.     Nur  in   den 
von  ihm    als   hypertrophisch  bezeichneten  Zotten  fand  Luschka 
zahlreiche  Bündel,  welche  durch  Zusatz  von  Essigsäure  ringförmig 
und  spiralig  umwunden  erschienen***). 

Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  Anordnung 
des  Bindegewebes  zu  spiralig  umwundenen  Zellgewebsbündein  (oder 
Falten)  in  den  Zotten  selten  vorkommt.  Das  Verhältnis^  der  ela- 
stischen Fasern  überhaupt  ist  in  den  Zotten  ein  höchst  unterge- 
ordnetes. In  den  kleinsten  tertiären  Excrescenzen  habe  ich  oft 
keine  Spur  von  ihnen  entdecken  können,  in  den  secundären  Zotten 
fehlten  sie  gleichfalls  häufig;  meist  stärker  traten  sie  in  den  Stie- 

*)  Rokitansky    lasst   die   Pacchionischen  Granulationen   sehr  gewohnlich   auf 

sehnigen  Verdickungen  der  Arachnoidea  aufsitzen  1.  c. 
••)  1.0.  S.l!3. 
•••)  I.e.  112. 
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len,  am  stärksten  gegen  das  untere  Ende  derselben  auf.  In  vielen 
füllea  zeigten  die  kurzen  Stiele  einfacher  Granulationen  eine  Ein-. 
schnfiruDg  in  der  Mitte  (Fig.  4  a.),  welche  nach  Aufkltfrung  durch 
conceatrirte  Essigsäure  oder  Natron  sich  als  bedingt  durch  eine 
eonceotrische  Lage  von  elastischen  Fasern  ergab,  die  vom  Anhef- 
tungspunkte  ab  den  Stiel  spiralig  umgaben  und  an  der  EinschnU- 
ningsstelie  zusammengerückt  waren.  Einzelne  elastische  Fasern 
varea  vom  Stiele  aus  in  die  centralen  Schichten  der  Zotte  zu  ver- 
folgen, am  Rande  pflegten  sie  zu  fehlen  (Fig.  1). 

Die  nicht  gestielten  primären  Zotten -schienen  zuweilen  ihr 
Gewebe  wie  durch  eine  von  feinen  Spiralfasern  umgebene  Lücke 
der  Bindegewebsbündel  der  Aracbnoidea  vorzudrängen,  so  jedoch, 
dass  der  breiteste  Theil  der  Zotte  noch  im  Niveau  der  Aracbnoidea 
lag.  Ereignet  es  sich,  dass  mehrere  dieser  halbkugligen  Vorwöl- 
liungen  von  nahezu  gleicher  Grösse  in  einer  Reibe  dicht  neben- 
einander stehen,  so  scheint  es  fast,  als  sei  die  Aracbnoidea  dem 
Cofiam  der  Haut  ähnlich  mit  Papillen  bedeckt*).  —  Gleich  der 
Epidermis  geht  das  Epithel  der  Aracbnoidea  mit  gleicher  freier 
Oberfläche  über  diese  Erhöhungen  weg.  Wahrscheinlich  wachsen 
diese  flachen  Vorwölbungen  später  zu  halbovalen,  schlauchartigen 
Gebilden  aus.  Eine  Einschnürung  zeigt  sich  immer  erst  bei  etwas 
längeren  Zotten. 

Die  weitere  Entwickelung  dieser  primären  Zotten  zu  den 
grösseren  vielfach  verästelten  Granulationen  lässt  sich  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  der  Gestaltung  auf  zwei  ziemlich  leicht  zu  beob- 
achtende Vorgänge  reduciren,  die  Bildung  secundärer  Aus- 
wüchse und  Spaltung  des  Gewebes  der  primären  Zotte. 
^eine  Auswüchse  mit  breiter  Basis  erheben  sich  in  verschiedener 
Zahl  aus  dem  Umfange  der  primären  Zotte,  meist  an  der  halb-^ 
hügligen  Endanscbwellung  dieser.  Sie  zeigen  bei  hinreichender 
Vergrösserung  (300)  dasselbe  streifige  und  wellig  gestreifte  Binde-. 
gewebe  wie  die  primäre  Zotte.  Die  peripherischen  Streifen  beider 
Zotten  gehen  unmittelbar  ineinander  über  und  bilden  eine  Schicht 
(%  3).     Sehr  bald  gewinnt  das   breit   aufsitzende  Zöttchen  an 

*)  S.  auch  Förster,  Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie.  Taf.  XU. 

Tig.  5. 
^TChiT  r.  pathol.  Aoat.   Bd.  XIX.    Hft.  1  u.  2.  12 
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LSnge  und  setzt  sich  bestimmter  von  dei^  Basis  ab«  Schon  b^ 
sehr  kleinen  Zöttcben  findet  sich  meist  eine  leichte  Veijüngunj 
näher  der  Basis,  eine  Andeutung  der  Stielbildung.  Zuweilen  sitze^ 
mehrere  Zöttchen  in  verschiedener  Entwickelungsstufe  neb^n  einj 
ander  und  bilden  wunderlich  gezackte  Fransen  am  Umfange  dei 
primären  Zotte  (Fig.  1).  Eine  Spaltung  des  Mutterbodens  teigt  sicj 
sehr  bald  durch  schmale  Spalten  und  Klüfte  angedeutet,  welchj 
sich  unmittelbar  an  der  Basis  der  aufsitzenden  Zotte  den  Begrenj 
Zungen  dieser  anschliessen.  Durch  Erweiterung  uhd  VeriXiigeran^ 
dieser  Spalten  jgeht  die  primäre  Zotte  zum  Theil  oder  auch  gan 
in  die  secündäre  auf,  indem  sie  schliesslich  die  Stiele  derselbeij 
bildet,  welche  durch  den  Stiel  der  primären  Zotte  zu  einer  Gnipp^ 
von  Zotten  verbunden  werden.  Indem  nun  diese  Vorgänge  de^ 
Auswachsens  und  ^erfallens  sich  an  den  secundären  Zotten  yfie\ 
derholen,  und  zwar  mit  gleicheil^  oder  verschiedener  Energie  aij 
verschiedenen  Zotten  und  verschiedenen  Theilen  derselben  Zottei 
bilden  sich  die  mannigfoltigsten  regelmässigen  und  unregelmSssigeij 
Gombinationen  von  Zotten,  Stielen  und  Auswüchsen.  Bei  verwieg 
gender  Spaltung  bilden  die  noch  schmalen  secundären  oder  ter^ 
tiären  Zöttcben  schmale  Bänder,  welche  frei  an  dem  Umfange  eineij 
grösseren  Zotte  flottiren  (Fig.  2).  Die  Spaltung  tritt  nicht  seltei^ 
isolirt  sehr  früh  auf.  Man  sieht  äusserst  kleine  Auswüchse  ai^ 
ihrem  wenig  breiteren  Ende  in  zwei  Theile  auseinanderfallen  und 
viele  Bilder  sprechen  dafUr,  dass  auch  bei  völlig  ausgebil- 
deten grösseren  Zotten  die  Verästelung  durch  selbstständige  Spal- 
tung in  secondäre  Zotten  vermittelt  wird  (Fig.  3).  Es  würde  zu 
weit  führen,  die  verschiedenen  Formen  zu  beschreiben,  unter  denen 
sich  die  Pacchionischen  Granulationen  schliesslich  darstellen,  indem 
hiier  die  Wirklichkeit  in  der  That  zuweilen  die  kühnste  Phantasie 
übiertrifflu  Beispielsweise  führe,  ich  an,  dass  eine  secündäre  Zotte 
zuerst  in  zwei  Haupttheile  zerföllt,  einen  gestielten  und  ungestiel- 
tlen.  Ersterer  ist  ziemlich  vollständig  in  zwei  Kölbchen  zerfallen, 
deren  Basis  sich  zur  weiteren  stielartigen  Abscbnüjrung  verjüngt« 
Der  ungestielte  Theil  hat  eine  gemeinschaftliche  Basis  mit  dem 
Stiele  und  ist  gleichfalls  in  Spaltung  begriffen,  so  zwar,  dass  der 
eine  Theil  mit  breiter  Seite  in  den  Stiel  übergeht. 
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Der  Epith&lüberzug  der  Pacchionischen  Granulationen. 
Dxs  meist  in  auflfallender  Weise  verSnderte  Epithel  der 
PacefaioDiseben  Granulationen  ist  bisher  der  Beobachtung  fast  gflnz* 
lieh  entgangen.  Nach  Luschka  sollen  die  Zotten  gleich  der  Arach«* 
ooidea  ein  nur  mangelhaftes  Epithelium  besitzen  und  hat  er  es 
immer  nur  in  einzelnen  Plättcnen  auf  ihnen  liegen  sehen*).  Auch 
Förster  bat  von  einem  Epithelialüberzug  der  Zotten  Nichts  be- 
merkt**). J)as8  die  Aracbnoidea  der  Erwachsenen  einen  vollstän- 
digen Ueberzug  von  gut  ausgebildetem  Pflasterepitbel  besitze,  habe 
ich  bei  einer  frQheren  Gelegenheit  in  Virchow's  Archiv  mitge- 
tbeät***).  Unter  Beobachtung  ähnlicher  ROcksichten,  wie  ich  sie 
dort  mittheilte ,  ist  es  mir  fast  immer  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten gelungen,  den  üebergang  des  Arachnoidealepithels  auf  die 
Stiele  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Pacchionischen  Granula- 
tioDen  deutiich  zur  Beobachtung  zu  bringen.  Zur  Darstellung  guter 
Mparate  eignen  sich  vorzugsweise  die  Zotten  der  Convexitflt, 
welche  dem  Sichelrande  möglichst  fern  sitzen  und  mit  dem  Ma- 
sebenwerke,  welches  die  harte  Hirnhaut  in  dieser  Gegend  bildet, 
in  keinerlei  Verbindung  stehen.  Beobachtet  man  bei  dem  Hinauf- 
scbieben  der  circulär  getrennten  Dura  mater-BlHtter  gegen  die  Mit- 
tellinie einige  Vorsicht,  so  wird  man  fast  stets  noch  in  Entfernung 
TOD  1— ]|  Zoll  von  der  grossen  Längsspalte  auf  der  Arachnoidea 
vereinzelte  Pacebionische  Granulationen  vorfinden,  welche  dem 
glatten  Tbeile  des  inneren  Blattes  der  Dura  mater  gegenüberliegen 
Qnd  auf  demselben :  nur  unbedeutende  oder  gar  keine  Eindrücke 
binterlassen  haben.  Indem  man  die.  Arachnoidea  mit  oder  ohne 
^teriiegende  Gefösshaut  in  einiger  Entfernung  um  die  Ansatzstelle 
der  Zotte  mit  einem  Scbeercben  loslöst  und  sich  in  Acht  nimmt, 
die  Zotte  selbst  zu  berühren,  gelingt  es  leicht,  den  Epithelialttber- 
^'^  ganz  vollständig  zu  erhalten.  Ich  beobachtete  ausserdem  die 
%icht,  das  Priiparat  unmittelbar  von  der  Leiche  auf  ein  mit 
tinem  Tropfen  Gehirnserum  oder  destillirten  Wassers  versehenes 

•)U.  p.l09. 

**)  Erklärungen  zum  Atlas  der  mikrosk.  patbol.  Anatomie    Tab.  XH.  Fig.  5.  S.  63. 
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Ob|ectglas  zu  bringen  und  sofort  mit  einem  DeckglSsehen  zu  ver- 
sehen. Alte  oder  unvorsichtig  bebandelte  Objecto  zeigen  in  der 
Regel  jene  unreine  feingestreifte  Beschaffenheit  mit  Verlust  der 
Zellencontouren ,  me  ich  sie  bei  Gelegenheit  der  Epithelsgranula* 
tionen  beschrieben  und  abgebildet  babe'^). 

Die  Stiirke  des  Epitbelüberzuges  zu  beurtbeilen,  erlaubt  in 
der  Regel  die  Formation  der  Zotten  weit  leichter,  als  die  flächen* 
hafte  Ausbreitung  der  Arachnoidea.  Mit  Deutlichkeit  setzt  sich  ein 
breiter  heller  Rand  um  die  dunkleren  Conturen  des  Bindegewebes 
ab  (Fig.  4).  Der  Epithelialüberzug  der  Paccbionischen  Granula- 
tionen ist  meist  stärker  entwickelt,  als  an  der  Arachnoidea,  auch 
wenn  das  Epithel  der  letzteren  keinerlei  krankhafte  Veränderung 
zeigt  und  Gehirnen  von  normaler  Beschaffenheit  und  jüngeren  In* 
dividuen  angehört.  Nach  einer  ziemliehen  Zahl  von  Beobachtungen 
an  Fällen  dieser  Art,  deren  Krankheit  von  keinen  nennen&wertben 
Gehirnerscheinungen  begleitet  war,  muss  ich  einen  hypertrophischen 
Zustand  des  Zottenepithels  für  ein  gewöhnliches  Vorkommen  er- 
achten. Das  Epithel  bildet  gewöhnlich  mehrfache  (mindestens  zwei) 
Schichten  grosser  Zellen  mit  meist  melonenkernförmigen  Kernen; 
jedoch  trifft  man  auch  solche  von  rundlicher  Form  und  kleinerem 
Umfang,  auch  nicht  selten  zu  zweien  in  derselben  Zelle.  Der  Zel- 
leninhalt ist  weniger  gleichmässig  und  minder  durchsichtig  als  an 
den  normalen  Epithelien  der  Arachnoidea  und  enthält  häufiger  als 
dort  und  zwar  meist  in  der  obersten  Zellenschiebt,  neben  den 
Kernen  und  selbst  in  diesen  Fettkörnchen,  zuweilen  auch  grössere 
Fettbläschen.  Die  Epithelien  haften  in  der  Regel  leicht  aneinander 
und  der  Epithelialüberzug  der  längsten  Zotten  lässt  sieh  hand- 
schuhfingerartig  abstreifen.  Es  haben  diese  isolirten  Ueberzüge  oft 
eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  noch  wn  einem  zusammen- 
hängenden Nierenepithel  bedeckten  albuminösen  Cylindern,  welche 
man  in  dem  Urine  Nierenkranker  findet  oder  aus  den  Papillen  ent- 
zündeter Nieren  durch  Druck  hervordrängt.  Nur  sind  die  Ueber- 
züge der  länglichen  Zotten  meist  umfangreicher  und  an  einem 
Ende  geschlossen  und  abgerundet. 

Bei  kleineren  Zotten,    besonders  bei  sehr  kleinen  tertiären, 
•j  I.e.  S.212,  215.  Tab.  III.  Fig.  4. 
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überwiegt  zuweilen  die  Entwiekelung  des  Epithels  das  Bindegewebe 
m  eio  BetrXchtliches  und  man  eriiliit  dann  Bilder,  in  denen  das 
BiodegewebszOUehen  wie  ein  kleiner  Zapfen  in  das  kolbige  Zellen- 
gebilde hineingewachsen  erscheint  und  nicht  iminer  gelingt  es, 
sich  vor  der  Entfernung  des  Epithels  oder  vorsichtiger  Anwendung 
TOD  Essigsaure  von  der  Existenz  eines  eigentlichen  ZOttchens  zu 
Oberzeogen  (Fig.  5).  Die  Verhliltnisse  werden  noch  complicirter, 
wenn  das  Epithel  selbst  an  diesen  Stellen  zu  Epithelsgranulationen 
entwickelt  ist. 

Nach  weiteren  Beobachtungen,  weiche  über  diesen  Gegenstand 
afi  zahlreichen  Sectionen  des  allgenieinen  Krankenhauses  sowohl 
m  Herrn  Dr.  Tun  gel,  als  von  mir  selbst  gemacht  worden  sind, 
kommt  diese  Veränderung  des  Arachnoidealepitbels  noch  weit  bliu- 
liger  vor,  als  ich  in  meiner  Arbeit  über  die  Epithelsgranulationen 
der  Aracbnoidea  bemerkte*).  Sie  bilden  nicht  nur  den  gewOhn- 
ücbeo  Befund  gehimleidender  Geisteskranken,  sondern  finden  sich 
fast  stets  bei  längerem  Besteben  von  Gebirnreizung  nach  allen 
möglichen  Krankheiten,  vorzüglich  nach  solchen,  die  mit  öfteren 
Cireulations-  und  Bespirationsstörungen  verknüpft  waren,  nach  Herz- 
krankheiten der  verschiedensten  Art,  alten  Gatarrhen  mit  Emphy- 
sem u.  dgl.  Diese  Epithelsgranuiationen  finden  sich  nun,  wenn 
mh  vereinzell,  stets  an  dem  Ueberzuge  der  Pacchioniscben  Gra- 
nulationen, auch  wenn  die  Arachnoidea  keine  Spur  einer  derartigen 
Veränderung  erkennen  lüsst.  Gewöhnlich  den  stärker  entwickelten 
keulen-  oder  kolbenförmigen  Bildungen  aufsitzend,  verdecken  sie 
gelegentlich  kleinere  Zotten.  Bei  häufigerer  Entwickelung,  vorzugs- 
weise wenn  auch  das  Epithel  der  Arachnoidea  granulirt  erscheint, 
bedecken  sie  die  Oberfläche  der  Zotten  und  geben  ihnen  ein  selt- 
sam höckeriges  Ansehen  (Fig.  6). 

i)ie  Verkalkung  resp.  Verknöcherung  der  Pacchioniscben 

Granulationen. 

Eine  ausgebreitete  fettige  Degeneration  habe  ich  an  dem  Epithel 

der  Pacchioniscben  Granulationen  so  wenig  beobachtet,  wie  an  dem 

der  Arachnoidea  und  erinnere  ich  mich  nicht,  eine  einzige  in  eine 

•JU.  s.;jio. 
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völlige  Fettk()rnchenkugel  umgewandelte  Epitbelzelle  aa  dea  Zottei 
erblickt  zu  haben.  Von  einer  in  dem  Bindegewebe  selbst  vor  sic^ 
gebenden  Fettmetamorphose  habe  ich  keine  Ueberzeugung  gewinnei| 
kikinen.  Die  Fettkörnchen  und  Fettbiäscben,  welche  ich  an  deü 
Bindegewebe  der  sonst  unverletzten  Zotte  erblickte,  lagen  auf  dei 
Oberfläche  derselben  und  stammten  aus  dem  Epithel.  Beim  Zer 
zupfen  können  diese  Fettkörnchen  leicht  zwischen  die  tieferen  Zell 
gewebsstreifen  gelangen. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  die  genannte  Veriinderung 
ist  die  Verkalkung  respective  Verknöcherung   der  Pacchionischen 
Granulationen,  da  sie,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,   di^ 
Grundlage  für  die  Knochenneubildungen  am  Rande  der  Sichel ,  ii^ 
dieser  selbst,  in  der  N&he  der  Sinus  transversi  und  am  Stirntheil 
der  Dura  mater  bilden.    Stets  beginnt  die  Verknöcherung  mit  einer 
Kalkincrustation  des  Epithelialüberzuges  unter  denselben  Fonnen, 
wie  ich    sie   beim  Epithel    der  Arachnoidea  beschrieben  habe*). 
Nur  gelingt  es  hier  noch  viel  deutlicher  und  häufiger,  den  Nach- 
weis des  Ueberganges  der  Epithelsgranulationen  in  die  concentri- 
scheu  Kalkkugeln  zu  führen.    Epithelsgranulationen  auf  den  ver- 
schiedensten Stufen  der  Verkalkung  liegen  nicht  selten  dicht  neben 
einander  und  stets  wird  man  mit  dem  Epithelialüberzuge  die  Kalk« 
kugeln  abstreifen.    Ist  die  Oberfläche  im  Zusammenhange  incrustirt 
und  hat  die  Kalkablagerung  in   das  Bindegewebe  noch  nicht  be- 
gonnen oder  doch  keinen  hohen  Grad  erreicht,  so  lässt  sich  erstere 
in  flachen  höckerigen  Scheibchen  von  der  Zotte  abstreifen.     Nach 
Zusatz  von  concentrirter  Salzsäure  entwickeln   sich  zahllose  Gas- 
blasen; der  diese  Incrustationen  bildende  Kalk  besteht  daher  ganz 
oder  zum  grossen  Theile  aus  kohlensaurem  Kalk.    Lässt  man  die 
Salzsäure  verdünnt  und  vorsichtig  zutreten,  so  kann  man  oft  plötz- 
lich eine  Menge  zusammenhängender  concentriscber  Bildungen  io 
dem  Scheibchen  auftreten  sehen,    zuweilen   auch  noch^  deutliehe 
Epithelzellen  in  den  nicht  durchaus  verkalkten  tieferen  Schichten 
erkennen  (Fig.  7  a.).     Nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  zeigt  sich 
eine  gleich   starke  Entwicklung  von  Luftblasen  mit  nachfolgender 
Bildung  deutlicher  Gypskrystaile. 
•)  I.e.  S.;217. 
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Bei  weiterem  Fortecbreitea  des  Prozesses  werden  zuDächst 
die  dem  iocrostirten  EpithelialUberzuge  anliegenden  oberfläclilicfaen 
Bmdegewebsschichten  ergriffen.  Man  bemerkt  zwischen  den  Strei- 
fefi  und  Fasern  zahlreiche,  meist  sehr  kleine  dunkle  Kalkkörnchen, 
ät  Fasern  sind  starr,  brOcfaig,  zeigen  nicht  mehr  die  dem  Binde- 
gewebe eigenthlimliche  Neigung,  wellenförmige  oder  gelockte  Bün- 
del za  bilden.  Die  centralen  Bindegewebshttndei  sowie  die  Stiele 
bewahren  häufig  noch  ihre  Structur  und  Biegsamkeit,  wenn  die 
oberflächlichen  Schiebten  schon  völlig  verknöchert  sind  und  die 
hkkrigen  Ossifikationen  hängen  dann  mit  der  Arachnoidea  durch 
dieses  dünne  Faserbündel  noch  zusammen.  Diejenigen  Zotten, 
welche  nach  Durchbohrung  der  Dura  mater  mehr  oder  weniger 
amfangreiche  Gruben  des  Schädeldaches  gebildet  haben,  verwach- 
sen leicht  mit  deren  Innenfläche  und  ragen  nach  Entfernung  des 
Schädeldaches  in  Form  von  stalaktitenartigen  Osteophyten  aus. ihnen 
hervor.  Sind  sie  nicht  völlig  verkalkt,  so  lassen  sie  sich  durch 
eifie  gewisse  Biegsamkeit  so  wie  durch  die  fasrige  Spitze  (den  Stiel) 
teieht  von  den  Osteophyten  der  äusseren,  das  Periost  der  inneren 
Glastafel  bildenden  Schicht  der  Dura  mater  unterscheiden.  An  den 
entsprechenden  Stellen  findet  sich  Uberdiess  die  Dura  mater  per- 
forirt,  so  wie  weitere  verkalkte  Paccbionische  Granulationen  in  dem 
auseinander  getretenen  Fasergerüste  dieser  so  wie  auf  der  Arach^ 
Boidea.  Die  Verknöcherungen  fand  ich  besonders  schön  und  in 
deuüichem  Zusammenhange  mit  Gruppen  Pacchionischer  Granula- 
ti^en  in  den  tiefen  Gruben,  welche  durch  letztere  zuweilen  zu 
beiden  Seiten  der  Crista  frontalis  gebildet  werden.  Die  betreffen- 
den Stellen  auf  dem  abgerundeten  Ende  der  Vorderlappen  zeigten 
auf  einer  sehnig  verdickten,  etwas  vorspringenden  Stelle  der  Arach- 
noidea dichte  Zo^tenbiidung  in  verschiedenen  Stadien  der|  Verkalkung. 

Verknöcherungen  der  inneren  Schicht  der  Dura  mater  sind 
bekanntlich  sehr  häufig  bei  alten  Leuten,  sie  finden  sich  aber, 
veon  auch  meist  weniger  reichlich  entwickelt,  neben  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Gehirnhäute  und  des  Schädels  bei  jüngeren  In- ' 
(lividuen.  Es  finden  sich  meist  sämmtliche  Stufen  der  Verknöche- 
wng  oft  in  derselben  grösseren  Gruppe  von  Pacchionischen  Gra- 
QDlationen  neben  einander.      Zu  einer  eingehenden  ÜQ^i^rsuphung 
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eignen  sich  besonders  die  erwähnten  Stellen  an  der  inneren  Glasj 
tafel  neben  der  Stirnleiste,  in  Zusammenhang  mit  den  entspre^ 
ehenden  Stellen  auf  den  Vorderenden  der  Hemisphären.  Es  lässl 
sich  so  unschwer  die  Brücke  auffinden  zwischen  den  völlig  ausgej 
bildeten  compacten  Verknöcherungen  und  den  noch  deutlich  kenntj 
liehen  Zotten.  Im  Uebrigen  sind  diese  Verhältnisse  durch  Siti 
und  Gestalt  dieser  Verknöcherungen  gewissermaassen  angedeutet 
Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  die  Sichel,  dann  das  Tentorium  in  dei 
NShe  der  Sinus  transyersi,  seltener  die  mittleren  Hirngruben.  Si^ 
hangen  zwar  ebensowohl  der  OberflKche  der  Arachnoidea  als  dei 
Dura  mater  an,  bleiben  aber  bei  der  Herausnahme  des  Gehirn^ 
gewöhnlich  an  letzterer  oberfiSchlich  haften.  Ihre  Gestalt  ist  keu-| 
lenförmig,  kolbig,  meist  deutlich  gestielt,  mit  höckerigen  freiei^ 
Flächen.  Grössere  Knochenslticke  entstehen  durch  Verwachsung 
benachbarter  Gruppen,  hSufig  von  entgegengesetzter  Seite  deij 
Sichel*)  vermittelt  durch  Lücken  und  verdünnte  Stellen,  welche 
das  Gewebe  durch  das  Wachsthum  der  Pacchionischen  Granula- 
tionen erlitten  hat.  Für  die  dünnen  scheibenartigen  Verknöci^e- 
rungen,  die  sich  in  selteneren  Fällen  in  ziemlicher  Ausbreitang 
an  der  Oberfiäehe  der  Arachnoidea  und  der  Innenschicht  der  Dura 
mater  finden,  habe  ich  in  einigen  Fällen  einen  analogen  Ausgangs- 
punkt in  einer  zusammenhängenden  Schicht  von  Epithelsgranula- 
tionen gefunden.  Bei  einer  schwachsinnigen  Frau  von  62  Jahren 
war  sowohl  die  Arachnoidea  als  auch  die  Innenfläche  der  Dura 
mater  mit  dichtstehenden  Epithelsgranulationen  bedeckt.  Einzelne 
Stellen  schienen  dem  Gefühl  nach  wie  mit  Sandkörnchen  hededki, 
und  sowohl  auf  der  Convexität  als  auf  der  Basis  Hessen  sich  zu- 
sammenhängende Incrustationen  isoliren.  Sie  bestanden  indess 
nicht  bloss  aus  dem  verkalkten  Epithelialüberzüge;  auch  die  ober- 
flächliche Bindegewebsschicht  war  mit  verkalkt  und  von  dem  Ueber- 
zuge  nicht  zu  trennen.  Am  stärksten  zeigten  sich  diese  Verände- 
rungen in  den  vorderen  Schädelgruben.  Die  kleinen  Keilbeinflügel, 
die  mittlere  Partie  des  Stirnbeins  in  zollbreiten  Streifen  neben  der  Sieb- 
beinplatte .waren  mit  einer  zusammenhängenden  an  der  Oberfläche 

♦)  Rokitansky   I.  c.  pag.  401.     Forster,    Handbuch   der  speciellen  pathol. 
Anatomie  1854,  pag.  460. 
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roH  dichten  kleinen  Höckerchen  besetzten  Knoehensehuppe  bedeekt 
Die  Höckereben  zeichneten  sich  fleekweise  durch  eine  schmutzig 
rötblicbe  oder  gelbliche  Färbung  aus,  weiche  sie  einer  entspre- 
cheoden  oft  dichten  Pigmentablagerung  verdankten.  Das  Pigment 
war  meist  amorph  in  Körnchen,  Schollen  von  verschiedener  Grösse. 
Einigemale  fand  sieb  in  den  Kalkkugeln  der  innerste  Ring  gleich- 
massig  glelblich  gefUrbt  oder  mit  rundlichen  gelben  Kömern  dicht 
aosgefQUt. 

Abgesehen  von  den  besprochenen  Veränderungen,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  im  Epithelialüberzuge  der  Pacchioniscben  Granula* 
tioneQ  nahen,  zeigt  das  Gewebe  derselben  die  verschiedensten  Di^ 
ferenzen  in  Bezug  auf  die  Dichtigkeit  des  Bindegewebes,  denen  in 
einer  fleckweise  getrübten  und  verdickten  Arachnoidea  entsprechend. 
Der  dichtere  oder  lockere  Zustand  des  Bindegewebes  hängt  indess 
keinesweges  mit  der  Entwiclcelung  der  Zotten  selbst  direct  zusam- 
men, oder  ist  wenigstens  nicht  allein  von  der  Grösse  der  einzel- 
nen und  combinirten  Zotten  abhängig.  Man  trifft  an  grossen,  bei 
Eröffnung  des  Schädels  stark  vorspringenden  Gruppen  in  der 
Hegel  einzelne  Zotten,  in  denen  das  Bindegewebe  seine  lose,  nor- 
mal lockenförmige  Beschaffenheit  zeigt,  und  die  ganze  Zotte  sieb 
m  Untersuchung  leicht  in  eine  durchsichtige  Fläche  durch  das 
Deckgläschen  ausbreiten  lässt.  —  Recht  harte,  weissliche  Knötchen 
mit  überaus  dichter  Bindegewebsanordnung  trifft  man  häufig  bei  aus- 
gedehnten Verwachsungen  der  Dura  mater  mit  der  inneren  Glas- 
lafel  und  starker  Osteophytbiidung  auf  letzterer.  Das  geringe  Vo- 
ioiDen  und  die  flache  Beschaffenheit  der  Pacchioniscben  Granula- 
tionen längs  der  Sichelränder,  und  auf  der  Höhe  der  Convexität, 
welche  vorzugsweise  von  jenen  Einflüssen  betroffen  sind,  deutet 
auf  eine  Gompression  der  Zotten  hin. 

Neben  diesen  dauernden  Veränderungen  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Dichtigkeit,  unterliegen  die  Zotten  in  dieser  Beziehung  zuwei- 
len auch  vorfibergehenden  Einflüssen.  Ein  stärkeres  Oedem  der 
Gehirnhäute,  welche  der  Arachnoidea  und  den  subarachnoidealen 
Räumen  das  bekannte  zitternde  Ansehen  gibt  und  den  mit  dieser 
Erscheinung  Unbekannten  wohl  zur  Annahme  einer  gelatinösen  In- 
filtration verleitet,  verbreitet  sich  bei  starkem  Drucke  dieser  Flüs- 
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sigkeiten  auf  die  FaecbioDiseheii  Granulatloneni  Diese  sind  dann 
prall,  wie  kleine  Beeren,  springen  nach  Entfernung  der  Dura  mater 
▼or  und  zeichnen  sich  durch  ihr  halhdurcbsichtiges  Ansehen  aus. 
.  Nach  ■  Einschnitten  oder  Druck  koUabiren  sie  wie  die  infiltrirten 
Gehirnhäute  selbst.  In  ausgezeichnetem  Grade  fand  ich  diese  Be- 
schaffenheit der  Zotten  bei  einem  Falle,  der  in  der  Gesammtheit 
Beiner.  Erscheinungen  wohl  In  die  vielbestrittene  Kategorie  der 
Apoplexia  serosa  gehört.  Nach  einer  ziemlich  heftigen  Eruption 
von  Variola  entwickelten  sich  rasch  Deliriren  mit  sopor&sen  Er- 
scheinungen, der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Stunden  plötzlich  nach 
leichten  convulsivischen  Zufällen.  Das  Gehirn  füllte  prall  die  Dura 
mater,  die  Windungen  breit  und  abgeplattet,  die  Oberfläche  der 
Pia  mater  fast  blutleer,  die  Gehirnhäute  zwischen  den  Windungen 
serös  infiltrirt,  die  Gehirnsubstanz  durchaus  blass,  erweicht,  be- 
sonders in  den  Centraltheilen  in  einem  solchen  Grade  mit  seröser 
Flüssigkeit  getränkt,  dass  sie  auf  Durchschnitten  herabsickerte  und 
sich  in  ziemlichen  Quantitäten  i«  Gruben  des  Gewebes  und  in  den 
Schnittwinkeln  ansammelte.  Die  einzelnen  Zotten  waren  zu  halb- 
durchsichtigen, bläulich  schimmernden  Wülsten  vereinigt,  welche 
nach  Abhebung  des  Schädeldaches  starke  elastische  Vorsprünge 
bildeten.  Bei  massiger  Vergrösserung  erschienen  die  cystenartig 
aufgetriebenen  Zotten  aneinandergedrängt  und  gegeneinander  ab- 
geplattet. Bei  stärkerer  Vergrösserung  (150)  erkannte  man  deut- 
lich die  durch  den  Druck  der  Nachbarzotten  gesetzten  Eindrücke, 
das  Gewebe  schien  durchsichtiger.  Ob  sich  wirklich  cysternartige 
Räume  im  Mittelpunkte  gebildet  hatten,  konnte  ich  nicht  entschei- 
den. Die  seröse  Infiltration  der  Zotten  mit  gleicbzeitgem  starken 
Oedem  der  subarachnoidealen  Räume  und  des  Gehirns  fand  ich 
nicht  selten  in  Fällen  von  Delirium  tremens,  in  welchen  der  Tod 
auf  analoge  Weise  erfolgte,  wie  in  dem  erwähnten  Falle  von 
Variola. 

Es  leuchtet  ein,  dass  unter  gleichen  Druckverhältnissen  auch 
jeder  andere  flüssige  Inhalt  des  subarachnoidealen  Zellgewebes 
in  die  Zotten  gelangen  kann.  So  fand  ich  einmal  eine  serös  eitrige 
Infiltration  sämmtlicher  Pacchionischer  Granulationen  im  Zusam- 
menhange mit  der  stärksten  eitrigen  Meningitis,  welche  mir  jemals 
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za  Gesiebte  gekommen  ist.  Das  atrophische  Gehirn  eines  86jlihri- 
geo  Mannes  war  völlig  in  die  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  infiitrirten  und  gewulsteten  weichen  Ge- 
hirobättte  hineingehettet  Das  Gewebe  der  Zotten  zeigte  sich  von 
Eiterkörperchen,  deren  Kernen  und  Fettbläschen  durchsetzt  Dass 
ßlatkSrperchea  au/  diesem  Wege  in  die  Zotten  gelangen  können, 
sah  ich  bei  einer  umfangreichen  Apoplexie  der  Gehirnrinde  der 
reebtea  Seite  mit  Infiltration  der  weichen  Gebirnhttute.  Einzelne 
stärkere  Zotten  in  der  Nähe  des  Ergusses  waren  röthlich  geflirbt 
auf  der  Oberfläche  und  enthielten  im  Innern  Heerde  von  Blut- 
körperchen, Jedoch  bildet  dieser  Fall  wohl  eher  eine  Ausnahme, 
da  das  in  die  Subarachnoidealrttume  gelapgte  Blut  sich  bald  zur 
Basis  senkt,  und  beträchtliche  Blutergüsse  mit  starkem  Druck  auf 
die  Gonvexität  des  Gehirns  zu  rasch  tödten.  Häufiger  schon,  wenn 
auch  im  Allgemeinen  selten  genug,  dringt  das  Blut  vom  Blutleiter 
durch  die  auf  irgend  eine  Weise  verletzte  Gefösshaut  in  einzelne 
in  das  Lumen  hineingewachsene  Zotten.  Einmal  sah  ich  die  wei- 
ten Räume,  welche  sich  die  wuchernden  Pacchioni sehen  Granula- 
tionen neben  dem  Sinus  im  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  gebildet 
hatten,  mit  schwärzlichem,  zumTheil  grumösero  Blute  gefüllt.  Die 
Zotten  waren  in  grosser  Ausdehnung  von  Blut  durchtränkt. 

Es  liegt  nahe,  die  gelegentlich  in  den  Zotten  sich  vorfinden- 
den Pigmente  mit  diesen  Vorgängen  in  Zusammenbang  zu  bringen. 
Luschka  fand  in  einzelnen  vergrösserten  sehr  dichten  Zotten  aus 
der  Leiche  einer  hochbetagten  Frau  eine  Substanz  von  dem  An- 
sehen eines  alten  Blutgerinnsels.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  diese  Substanz  dicht  gedrängte  rundliche  Körper- 
ctien  mit  einem  dunklen  scharfen  Rand  von  ganz  homogenem  An- 
sehen und  von  grosser  Resistenz  gegen  Ragentien*).  Aehnliche 
niodlicbe,  gelblich  bis  gelbröthlich  gefärbte  Körper  fand  ich  so- 
wohl im  Gewebe,  als  hauptsächlich  in  dem  hypertrophirten  Epi- 
thelialüberzuge  der  Zotten,  an  der  Spitze  der  Epithelsgranulationen 
oder  im  Innersten  der  verkalkten  Ringe.  Die  Grösse  variirt  zwi- 
schen dem  Kerne  einer  Epithelzelle,  dem  sie  auch  häufig  in  der 
oralen  Form  gleichen,  und  der  Zelle  selbst.  Nach  Zusatz  von 
*)1  c.  Müller's  Archiv  p.  113. 
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concentrirten  Mineralstturen  wurde  zuweilen  ein  kleinerer  innerer 
Ring  sichtbar.     Ernigemate  fand  ich  zusammengewachsene  Katkku- 
geln,  in   denen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Verwachsungs- 
linie Pigmentbildungen  stattgefunden  hatten.     (Fig.  8.)     Das  Pig- 
ment ist  äusserst  resistent.    EssigsSure,  so  wie  kaustische  Alkalien 
bewirkten    gar   keine  Veränderung,    nach    concentrirter  Salzsäure 
quollen  die  rundlichen  Körper  etwas  auf,   ohne  jedoch  Farbe  und 
Form  zu  verlieren.     Sowohl  in  ihren  chemische^  Beziehungen  als 
in  ihrem  häufigen  Verkommen  im  Epithelialüberzuge  bieten    diese 
Pigmentkörper  eine  interessante  Analogie    zu  den  von  Luschka 
beschriebenen  Pigmentkörper  in  dem  Epithel   der  Adergeflechte  *). 
*)  AdergeHecbte  p.  123.  127.    Tab.  I!.    Hg.  40.  6.  8.     Ernst  Haeckel,    Bei- 
trüge zur  pathol.  Anatomie  der  Plex.  chorioides.     \VI.  p*ag.  255.  256. 
(Schluss  folgt.) 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  I.  a  Tertifire  ZÖttcben  am  Umfang  einer  kolbenförmigen  Zotte  (b).  c  Spal- 
tung im  Gewebe  dieser. 

Fig.  2.     a  a  a  TertiSre  Zöttcben,  zwei  mit  vorwiegender  Spaltung  (b). 

Fig.  3.  Beginnendes  Zerfallen  einer  secundären  Zotte  in  zwei  Kolben  durch  Spal- 
tung (b).     Fig.  1 — 3  von  Paccbioniscben  Granulationen  der  Cenvexilät. 

Fig.  4.  Primäre  einfache  Zotte  mit  starkem  Epithelialüberzuge  vom  freien  Rande 
*  ,       des  Kleinhirns,     a  Eingeschnürte  Steile  am  Stiel,     b  Aracbnoidea. 

Fig.  5.     Starker  Epitbelialuberzug  (b)  tertiärer  Zöttcben  (a). 

Fig.  6.     Epitbelsgranulationen  (a)  am  Umfange  einer  secundären  Zotte  (b). 

Fig.  7.  Kalkincrustation  Paccbioniscber  Granulationen  yom  Yorderlapjien  mit  Salz- 
säure behandelt,     a  Epithelzellen,     b  Goncentriscbe  Bildungen. 

Fig.  8.     Pigment,  »ro  Inneren  concentrischer  Verkalkungen. 

Fig.  9.     GefÜssknötcben.     a  Isolirbare  grössere  Gefässe,  die  den  Stiel  bilden. 

Fig.  10-— II.     Makroskopische  Ansichten  der  inneren  Schädelflttche. 
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M. 

Me  Hftnen  der  Eehinoeoecen  und  die  Eehineoeeen-Fiassigkeit. 

Von  A.  Lücke. 


ilie  Mutterblasen  der  Eehinoeoecen  bestehen  aus  derben^  sehr 
eiastiseben,  strukturlosen  HSuten,  welche  bei  den  jttngeren  Indivi- 
duen milchweiss  und  undurchsichtig  sind,  bei  den  illtern  oder 
schon  abgestorbenen  gallertartig  und  völlig  durchsichtig  werden. 
Früher  glaubte  man,  dass  dieselben  aus  einer  den  Proteinkörpern 
verwandten  Substanz  bestunden;  Frerichs*)  zeigte,  dass  dies  ein 
Irrtbum  sei,  doch  ist  Genaueres  über  ihre  Constitution  meines 
Vfisseas  bisjetzt  nicht  bekannt. 

Behufs  einer  eingehendem  Untersuchung  wurden  die  jungem 
von  den  altern  Häuten  sorgfältig  getrennt,  wiederholt  mit  Wasser 
und  Alkohol  ausgewaschen,  dann  getrocknet  und  möglichst  fein 
palverisirt 

Beide  Substanzen  erwiesen  sich  als  stickstofifhaltig,  verkohlten 
auf  dem  Platinblech  ohne  starke  Blähung  und  Hessen  dabei  einen 
verschiedenen  Aschenrückstand.  Die  undurchsichtigen,  jungem 
Häute  gaben  in  zwei  verschiednen  Aschenbestimmungen  folgendf/S 
ResulUt: 

15,795 
15,799 
auf  Procente  berechnet.   Die  älteren  Blasen  zeigen  als  Mittleres  von 
drei  Bestimmungen  0,287  Procent  Aschengehalt,    also   bedeutend 
weniger,   und  man  hat.  wohl  nicht  Unrecht,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Undurchsichtigkeit  der  Jüngern  Blasen  von  ihrem  grössern 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen  abhänge.     Die  Asche  be- 
steht zum    überwiegenden  Theil   aus  Kalksalzen,    und    zwar   aus 
SÖ'CaO,  PO'SCaO,  CO*CaO,  Spuren  von  Eisen  und  Mangan. 
*)  WiegmaDn's  Archiv.  1848.  Bd.  L  p.  24. 


IM 

Die  durchsichtigen  Häute  gaben  direkt  unter  dem  Polarisa- 
tionsapparat untersucht  keine  Drehung;  ihre  weiteren  Reaktionen 
sind  folgende: 

1)  Unlöslichkeit  im  kalten  Wasser  und  Alkohol.  Im  Papinia- 
Dischen  Topf  hei  150®  C.  werden  sie  zu  einer  klaren  Flüssigkeit 
gelöst. 

2)  Nach  Abdampfen  der  Lösung  löst  sich  der  Rückstand  leioht 
wieder  in  kaltem  Wasser. 

3)  Alkohol,  neutrales  und  basisch  essigsaures  Bleioxyd, 
salpetersaures  Quecksilberoxyd  fKllen  sie  aus  der  Lösung. 

4)  Chlorwasser,  Tannin,  Ferroeyankalium ,  salpetersaures  Sil- 
beroxyd  und  Sublimat  gaben  keine  FSUung. 

5)  Mit  KG  werden  sie  bei  längerem  Kochen  nur  unvollständig 
gelöst;  schwerlöslich  beim  Kochen  mit  Natronlauge. 

6)  Verdünnte  GIB  färbt  sie  bei  längerem  Stehen  violett. 

7)  Löslich  beim  Kochen  mit  concentrirter  Salzsäure  und  rau- 
chender Salpetersäure;  nicht  vollständig  mit  verdünnter  Sciiwefel- 
sfiure.    Unlöriich  in  Essigsäure. 

Die  undurchsichtigen,  jungen  Häute  di£feriren  einigermaassen : 

1)  Unlöslich  in  Wasser  und  Alkohol.  Beim  Kochen  im  Papi* 
nianischen  Topf  bei  150®  C.  geben  sie  eine  trübe  Lösnng  und 
einen  fadenziehenden  Rückstand;  Zusatz  von  Essigsäure  klärt  die 
Flüssigkeit. 

2)  Der  Rückstand  nach  Abdampfen  der  Lösung  ist  garnicht 
in  kaltem,  schwer  in  heissem  Wasser  löslich. 

3)  Natron  giebt  mit  der  essigsauren  Lösung  einen  Hockigen 
Niederschlag.     Sonst  dieselben  Verhältnisse. 

4)  Wie  oben. 

5)  Mit  KO  lösen  sie  sich  bei  längerm  Kochen  nur  unvoll- 
ständig mit  citronengelber  Farbe.  Natronlauge  löst  sie  beim  Ko- 
chen mit  grüngelber  Farbe,  Essigsäure  giebt  in  der  Lösung  einen 
Niederschlag. 

6)  und  7)  Verhalten  wie  oben. 

Diese  Reaktionen,  welche  mit  den  von  Frerichs  angegebe- 
nen nicht  völlig  übereinstimmen,  zeigen  auch  erhebliche  Differen- 
zen   mit   denen    der  leimgebenden    und  der  Proteinkörper.     Die 
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meiste  Aehnlicbkeit  haben  sie  mit  denen  des  Cbitias*),  besonders 
in  ibrem  VeriÄlten  gegen  KO,  werden  aber  nicht  dureh  Geri>säure 
niedergeschlagen  und  sind  in  kochendem  Wasser  löslieh,  so  wie 
ihre  Flrbung  mit  CIH  sie  davon  unterscheidet.  Mit  dem  von 
Scblossberger  **)  aufgestellten  Conehiolin  zeigen  sie  gleichMls. 
manche  Differenzen.  Versdiiedne  andre  Substanzen,  die  aus  den- 
selben Tbierklassen  herstammen,  zeigen  gleichfalls  statte  Differen-. 
zen  gegen  das  echte  Arthropoden  -  Chitin ,  und  man  könnte  die 
Hüllen  der  Echinococcen  immerhin  zu  den  Gbitinen  zählen;  in- 
dessen stimmen  die  von  mir  angestellten  Elementar-Analysen  auch 
nicht  mit  jenen  zusammen.  Die  Elementar-Analysen  wurden  für 
die  jungem  und  ältiem  Häute  gesondert  vorgenommen;  die  Ver- 
brennung unter    Sauerstoff  ausgeführt.      Die  Resultate   sind    fol- 


Elementar-Analyse  der  jungen  Blasen. 
Stickstoffbestimmung : 
Substanz  nach  Abzug  der  Asche     0,359        0,385        0,338 

Gefundenes  Platin 0,114        0,1235      0,111 

Berechnete  Stickstoffprocente      .     4,494        4,293        4,648 
Mittel     4,478 
Kohlenwasserstoffbestimmung : 
Subst.n.  Abzug  d.  Asche    0,279     0,238    0,354      0,3088    0,2947' 
Gefundenes  HO  .     .     .     0,170     0,145     0,2085     0,1925     0,1780 


Gefundene  CO*  . 
Berechneter  H§  . 
Berechneter  C%  . 
Berechneter  0%  . 


—  —      0,5725     0,4945  0,482 
6,659  6,756    6,525      6,903  6,708 

—  —     44,095     43,531  44,58 

—  _    44,902    45,088  44,234 


Elementaranalyse  der  altern  Blasen. 
Stiekstoffanalyse : 
Substanz  nach  Abzug  der  Asche    0,33802        0,42378 

Gefundenes  Platin 0,122  0,156 

Berechneter  N* 5,109  5,2106 

Mittel     5,1593 

*)  Schlosgb erger,  Thiercbemie.     Bd.  I.  p.  225. 
**}  Ebeodas.  p.  243. 


Gefundene  CO' 
Berechneter  H£ 
Berechneter  C% 
Berechneter  Of 


Kohlenwasserstoffhestimmung :  | 

Substanz  n.  Abzug  d.  Asche    0,3415      0,3794    0,3465       0,378^ 
Gefundenes  HO    ...    .    0,207  —       0,2  0,221^ 

.     0,5725       0,632  —  0,625^ 

.     6,735  —       6,406         6,402 

.  45,72        45,44  —        44,866 

.  42,3957  —  —       43,4827 

Die  Berechnung  ergiebt  für  beide  Substanzen  folgendes  Bei 
sultat:  I 

Junge  Blasen.  Alte  BlasenT. 

C.    44,068  C.     45,342 

H.      6,707  H.       6,544 

N.      4,478  N.       5,1593 

0.    44,747  0.    42,9547 

Die  Elementaranalyse  bestätigt  also  die  nach  den  Reaktionen 
zwischen  Jüngern  und  altern  Blasen  vorhandene  Differenz,  die  nicht 
blos  auf  einem  plus  oder  minus  von  Aschenbenstandtheiien  be-j 
ruht.  Die  altern  Blasen  sind  stickstoffreicher,  die  jungem  enthal- 
ten einen  Ueberschuss  von  U  und  0,  die  ungefähr  im  Verhältniss 
1  :8  stehen.  Dies  letztere  ist  besonders  deshalb  von»  Interesse, 
weil  man  schon  früher  die  Ansicht  aufgestellt  hat,  dass  die  Chitine 
aus  einem  Kohlenhydrat  und  einem  stickstoffhaltigen  Körper  zu- 
sammengesetzte Stoffe  seien.  Diese  Ansicht  hat  dadurch  ihre  ße- 
stlitigung  erhalten,  dass  es  neuerdings  Berthelot ^)  gelaug,  aus 
Chitin  Zucker  darzustellen,  indem  er  solches  längere  Zeit  mit 
concentrirter  SO'  stehen  liess  und  dann  in  kochendes  Wasser 
eintrug. 

Dieser  Versuch  ist  mir  mit  beiderlei  Arten  von  Echinococcen- 
häuten  gelungen;  indessen  konnte  ich  auch  durch  einfaches  Ko- 
chen mit  verdünnter  SO^  Zucker  gewinnen,  welcher  sowohl  die 
Trommner'sche  als  die  Böttcher'sche  Probe  gab,  im  Polarisations- 
apparat stark  rechts  drehte,  sich  gShrungsfähig  zeigte  und  folglich 
als  Traubenzucker  anzusprechen  ist.  Durch  Gährung  mit  Speichel 
und  pankreatischem  Safte  gewann  ich  mit  der  Substanz  keinen 
Zucker. 
*)  Compt.  rend.  T.  47.  p.  ;227— 230. 
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Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  da  die  untersuchte  Substanz  sich 
durch  Kochen  mit  yerdünnter  SO^  in  ein  Kohlenhydrat,  welches 
dabei  in  Zucker  umgewandelt  wird,  und  einen  stickstoffhaltigen 
Körper  spalten  lässt,  entweder  den  letztern.  zu  gewinnen,  wenn  auch 
in  yeränderter  Gestalt,  oder  aus  der  Menge  des  gewonnenen  Zuckers 
die  eleqientare  Zusammensetzung  unsres  Körpers  zu  berechnen. 

Es  entsteht  nun  allerdings  beim  FHlien  der  gewonnenen  Zucker- 
losang  mit  überschüssigem  Alkohol  ein  flockiger  Niederschlag,  der 
sich  als  stickstoffhaltig  ausweist  und  auf  dem  Platinbleeh  sich  unter 
grossem  Aschenrückstand  verflüchtigt.  Der  Körper  wurde  auf  et- 
waige Umwandlung  in  Leucin  resultatlos  geprüft;  zu  weiterer  ße- 
bandlang  ist  die  zu  gewinnende  Menge  zu  gering. 

Ich  machte  deshalb  den  Versuch,  die  Menge  des  gewonnenen 
Zuckers  zu  berechnen.  Leider  findet  sich  nirgends  ein  Anhalte- 
punkt  über  die  Menge  der  zu  verwendenden  Schwefelsäure,  und 
die  sehr  schwankenden  Resultate  zeigen,  dass  das  Plus  oder  Minus 
derselben  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Wollte  man  also  danach  be- 
rechnen, so  müssten  aus  einer  längern  Reihe  von  Versuchen  die 
güDStigstea  Resultate  herausgenommen  werden.  Ich  habe  leider 
nur  noch  Stoff  zu  sechs  Versuchen  erübrigen  können.  Die  Sub« 
stanz  wurde  im  Kolben  mit  verdünnter  SO^  so  lang  gekocht,  als 
sieh  noch  etwas  löste,  mit  kohlensaurem  Baryt  neutralisirt,  filtrirt, 
eingedampft  und  unter  den  Polarisationsapparat  gebracht.    Es  er- 


1)  1,705  Gramm  junger  Häute  auf  70  Cem.  eine  Rechtsdrehung 
voQ  0,7  *),  also  auf  Procente  berechnet  43}. 

2)  0,883^  Gramm  junger  Häute  auf  45  Gem.  Rechtsdrehung 
von  1  Grad  oder  50}  Zucker. 

3)  0,738  Gramm  junger  Häute  auf  34  Gem.  0,7  Drehung, 
32  J. 

4)  1,433  Gramm  junger  Häute  auf  40  Gem.  0,75  Drehung, 
20,9}. 

5)  0,855  Gramm  alter  Häute  auf  70  Gem.  0,3  Drehung.    Also 
24,5*. 

')  Nach  der  VentzKe'schea  Scala. 
irchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    HU.  1  u.  2.  13 
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6)  0,703  Gramm  alter  Häute  auf  44  Ccm.  0,7  Drehung, 
oder  43 1. 

Die  unter  der  Voraussetzung,  dass  unser  Körper  50  pCt. 
Zucker  gSbe,  angestellte  Berechnung  ergiebt,  dass  noch  immer 
Zucker  bildende  Substanz  darin  zurückbleibt,  und  also  mit  50  pCt. 
keineswegs  aller  Zucker  gewonnen  ist  '  Es  scheint  danach,  als  ob 
der  stickstoffhaltige  KOrper  nur  in  Susserst  geringen  Mengen  ge- 
genwärtig und  zwar  ein  sehr  stickstoffreicher  ist. 

In  Bezu^  auf  das  bisher  Abgehandelte  ist  es  gewiss  von  In- 
teresse, dass  in  der  Flüssigkeit  von  Ecbinococcussäcken  Zucker 
vorkommt;  für  die  aus  der  Leber  oder  deren  Umgebung  stammen- 
den scheint  mir  dies  entschieden  zu  sein.  In  der  deutschen  Lite- 
ratur findet  sich  darüber  nichts,  aber  in  dem  neuen  Werk  von 
Davaine*)  über  Entozoän  wird  ein  Fall  einer  Leberhydatide  er- 
wähnt, in  der  Ch.  Bernard  und  Axenfeld^)  Zucker  fanden. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  mir  vorkam,  wies  ich  den  Zucker 
durch  Trommner^s  und  Bötticher's  Probe  nach.  Da  es  mir 
gelang,  die  Flüssigkeit  hinreichend  klar  und  durchsichtig  zu  er- 
halten, konnte  sie  auch  auf  Rechtsdrehung  geprüft  werden.  Sie 
ergab  eine  deutliche  Rechtsdrehung,  und  ebenso  konnte  durch  die 
Gährung  Alkohol  dargestellt  werden. 

Eine  zweite  aus  ^ßiner  Section  stammende  EchinococcenflUssig- 
keit  von  950  Ccm.  wurde  gleichfalls  auf  Zucker  untersucht  Durch 
die  gewöhnlichen  Proben  und  den  Polarisationsapparat  wurde  dessen 
Anwesenheit  constatirt  Ein  Theil  der  Flüssigkeit  wurde  über 
Quecksilber  zur  Gährung  gebracht  Es  ergab  sich  bei  4,45  Gem. 
Flüssigkeit 

Bekanntes  Gasvolumen.      Temperatur.         Druck.     Vol.  Co' bei  O^u.  !>»  Druck. 
2,55  Ccm.  =  CO*        16,25         0,5088  1,225  Ccm. 

auf  Zucker  berechnet  0,0065  Gramm. 

In  einem  dritten  Falle  hatte  ich  eine  Flüssigkeit  von  1580  Gem., 
welche  Herr  Geheimerath  Lange nb eck  durqh  die  Paracentese  ent* 
leert  hatte.  Auch  hier  wies  ich  Zucker  durch  die  gewöhnlichen 
Proben  nach.     Die  Flüssigkeit  war  hauptsächtlich  auf  Gewinnung 

*)  Trait^  des  Eatoz.  Paris;  60.  p.  373. 
**)  Comptes  rendus  de  1.  soc.  biolog.  58.  t.  3.  p.  90. 
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von  Bernsteinsäure  behandelt,  und  als  ich  sie  schliesslich  behub 
der  Untersuchung  im  Polarisationsapparat  zur  Kltfrung  mit  neutra- 
lem essigsauren  Bleioxyd  gefülU  hatte,  zeigte  sie  eine  Links- 
drehung von  0,2,  während  die  Trommer'sche  Probe  noch  Spuren 
von  Zucker  nachwies.  Eingedampft,  mit  absolutem  Alkohol  behufs 
Entfernung  der  Leimkörper  extrahirt,  zeigte  sie  noch  dieselbe  Dre- 
baog,  während  mit  der  Kupferprobe  fast  kein  Zucker  mehr  nach- 
zuweisen war.  Am  andern  Tage  hatten  sich  in  .der  Flüssigkeit 
Krystaile  niedergeschlagen;  der  Niederschlag  nahm  noch  in  den 
nächsten  Tagen  tu,  und  in  kurzer  Zeit  hatte  die  Flüssigkeit  ihre 
Lioksdrehung  ganz  yerloren.  Die  Krystaile  waren  stark  Stickstoff- 
Wg,  und  wurden  der  Krystaliform  nach  für  Leucin  gehal* 
ten.  ich  erwähne  dies  hauptsächlich  wegen  der  Analogie  mit 
einem  Fall,  den  Dr.  F.  Hoppe  in  diesem  Archiv  beschrieben 
hat») 

Id  einer  vierten  Echinococcenflüssigkeit  wurde  ebenfalls  Zucker 
durch  die  oben  angewandten  Methoden  nachgewiesen;  dasselbe  ge- 
lang nur  In  einem  Falle  nicht,  der  vor  den  anderen  sich  dadurch 
auszeichnete,  dass  Echinococcenblasen  und  Flüssigkeit  massenhaft 
durch  die  Lungen  entleert  waren. 

Der  Zudcer,  welcher  sich  in  der  FlüssigkeU  der  Echiooeoe- 
censäcke  findet,  ist  ohne  Zweifel^  wie  der,  welcher  aus  den  Hüllen 
der  Thiere  erzeugt  werden  kann ,  Traubenzucker.  Ob  er  ein  Pro- 
dukt der  Metamorphose  der  Häute  ist,  oder  ob  er  aus  der  Leber 
und  den  Lebervenen^tammt,  ist  augenblicklich  wohl  nicht  zu  ent- 
^heiden,  zumal  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  keine  Echinococcen, 
>U6  andern  Körpergegenden  stammend,  auf  Zucker  untersucht  wor- 
den sind. 

Was  die  von  Heinz**)  in  den  Echinococcensäcken  gefundne 
Bemsteinsäure  betri£Ft,  so  bin  ich  im  Stande  gewesen,  eine  Ele- 
mentaranalyse  zu  machen,  die  mir  aber  kein  genügendes  Resultat 
l^'  Ich  hatte  mit  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Säure  ein  Ba- 
rytsalz dargestellt  und  erhielt: 

*)  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  XVII.  H.  6.  p.  434. 
**)  Jeaalsche  Annaleo  ßd.  I.  p.  180. 

13* 


m 

Ba 
C 
H 
0 
Auf  die  Säuren  berechnet: 
G      43,97 

H        4,3221        nach 
0      51,7079 

Ich  will  erwähnen,  dass  die  Reaktion  der  neutralen  Bernstein- 
salze mit  neutralem  Eisenchlorid  mir  niemals  hat  gelingen  wol- 
len, obgleich  ich  zur  Sicherheit  dieselbe  stets  nebenbei  mit  käuf- 
licher Bemsteinsäure  erfolgreich  anstellte.  In  einer  Reibe  darauf 
untersuchter  HydrocelenflQssigkeiten  gelang  es  mir  nicht,  die  Säure 
aufzufinden. 


45,92 

23,41 

2,38 

2S,290 

C 

41,29 

Eleintz 

*) 

H 

5,32 

0 

53,39 

Heber  die  Anwesenheit  der  Hippursänre  im  menseUiehen 
Harn  nnd  ihre  Anfflndong. 

Von  A.  Lücke. 


If  ie  Anwesenheit  der  Hippursäure  im  normalen  menschlichen 
Harn  ist  von  vielen  Autoren  behauptet,  von  andern  in  Abrede  ge- 
stellt worden.  Wenn  man  es  mit  geringen  Spuren  dieser  Sub- 
stanz zu  thun  hat  und  kein  andres  Kennzeichen,  als  die  Krystall- 
form  verwendet,  so  ist  dies  gewiss  eine  sehr  unsichre  Methode, 
da  die  Krystaliform  von  vielen  Zufälligkeiten  abhängig  ist  und  ge- 
rade Hippursäurekrystalle  mit  Gips  die  allergrösseste  Aehnlichkeit 
zeigen,  unter  Umständen  auch  mit  Ghlorammoniumformen  verwech- 
selt werden  können.    Aber  gerade  im  menschlichen  Harn  ist  Hip- 

*)  Poggeod.  Ado.  Bd.  8.  p.  114. 
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pursSure,  wenn  Oberhaupt,  nur  spurwefse  vorhanden;  ich  habe 
mich  deshalb  bei  solchen  Gelegenheiten,  wo  es  darauf  ankam, 
kleinste  Quantitäten  nachzuweisen,  einer  andern  Methode  bedient 
Lisst  man  nMmlich  starke  Salpetersäure  in  der  Siedehitze  auf  Hip- 
pursäure  einwirken,  dampft  zur  Trockne  ab,  bringt  den  Rückstand 
in  ein  Glaskölbcben  und  erhitzt  nun,  so  entwickelt  der  Dampf 
einen  intensiven  Geruch  nach  Nitrobenzin.  Man  erhält  dasselbe 
Resultat,  wenn  man  die  gleiche  Behandlung  auf  Benzoesäure  anwendet. 
Bei  der  Zimmtsäure  verdeckt  der  specifische  Zimmtgeruch  jeden 
andern.  Da  selbst  noch  Spuren  von  Nitrobenzin  ziemlich  anhaltend 
einen  starken  Geruch  verbreiten,  so  schien  mir  diese  Methode  zur 
Erkennung  kleiner  Mengen  von  Hippursäure  anwendbar,  und  ich 
habe  mich  überzeugt,  dass  dieselbe  bei  den  gehörigen  Vorsichts- 
maassregeln  wirklich  brauchbar  ist.  Mischt  man  beim  Abdampfen 
der  auf  Hippursäure  zu  untersuchenden  Substanz  irgend  einen 
durch  NO^  in  der  Hitze  nicht  veränderlichen  Stoff  bei,  so  gewinnt 
man  dadurch  den  Vortheil,  nichts  durch  Verflttchtung  zu  verlieren 
und  mit  grösserer  Bequemlichkeit  die  Substanz  aus  der  Porzellan- 
schaaie  in  das  Kölbchen  bringen  zu  können.  Es  gaben  mir  in 
der  That  0,02  Gramm  Hippursäure  mit  Kochsalz  2  Gramm  in  100 
Cetn.  Wasser  gelöst,  eingedampft,  mit  NO^  gekocht,  in  den  Kolben 
bnichtheilweis  gebracht,  noch  den  allerintensivsten  Geruch  nach 
Mtrobenzin,  obgleich  gleichzeitig  Naphthalin  beigemengt  war.  Man 
bat  nicht  nöthig,  bei  vermuthlich  kleinen  Mengen  noch  eine  weitre 
mit  Verlust  verbundne  Reinigung  vorzunehmen,  sondern  kann  die 
Keaktion  direkt  anwenden;  ausser  der  Hippursäure  und  Benzoe- 
säure ergaben  mir  die  Stoffe,  welche  etwa  mit  diesen  Säuren  zu- 
sammen vorkommen,  oder  in  Benzoylkörper  übergeführt  werden 
könnten,  keine  Nitrobenzinreaktion.  Ich  untersuchte  in  dieser  Hin- 
sicht folgende  Stoffe  ohne  Erfolg:  Albumin;  Leim,  Harnsäure, 
Hamzucker,  Salicin,  Salicylursöure,  Choloidinsäure ,  Anissäure,' 
^yrogallussäure,  Chinasäure,  Pikrinsäure,  Naphthalin,  Phthalsäure 
Mgo,  Isatin. 

Die  Methode,    welche  Lehmann*)    angiebt  zur  Gewinnung 
^^T  Hippursäure  aus  dem  Harn,  hat  den  Nachtheil,  dass  man  stets 
*)  Physiolog.  Chemie  p.  66. 
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Mengen  von  Oxalsäure  in  das  Aetberextrakt  bekommt  und  so  zu 
weitrer  Behandlung  genöthigt  ist.  Ich  habe  mich  deshalb  stets 
der  Salzsäure  zum  Ansäuren  des  Alkoholextraktes  bedient  Ich 
habe  eine  grosse  Reihe  normaler  Harne  untersucht  und  gefunden, 
dass  die  Hippursäure  in  vielen  Fällen,  selbst  ^enn  gemischte  Nah- 
rung genossen  wurde,  gänzlich  fehlt;  vorhanden  war  sie  im  Harn 
solcher  Individuen,  welche  vorzugsweise  pflanzliche  Kost  genossen. 
Im  Harn  von  Kaninchen  und  Meerschweinen  fand  ich  keine  üip- 
pursäure,  auch  nicht  im  Harn  von  Hunden;  gleichfalls  fand  ich 
sie  nicht  im  Ochsenblut.  Da  ich  Gelegenheit  hatte,  grössere  Men* 
gen  der  Exkremente  von  Bombyx  pudibunda  zu  erhalten,  so  un- 
tersuchte ich  auch  diese;  sie  enthielten  weder  Hippur-  noch  Harn- 
säure, sondern  ausser  den  Resten  von  Pflanzenzellen  und  Spiral- 
gefässen  Chlorophyll,  eine  braunschwarze,  schmierige,  sich  wie 
eine  Säure  verhaltende  nicht  krystallisirbare  Masse,  und  kohlen- 
sauren, schwefelsauren  Kalk,  Eisen  und  Mangan. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  ich  in  einer  HydrocelenflUssigkeit, 
in  der  ich  nach  W.  Müller's  Vorgang^)  Bernsteinsäure  suchte, 
auf  Hippursäure  stiess;  dieselbe  Flüssigkeit  zeichnete  sich  dadurch 
^  aus,  dass  sie  neben  wenig  Eisen  sehr  viel  Mangan  enthielt. 

Die  Untersuchungen  von  Ha  11  wachs**)  über  den  Ursprung 
der  Hippursäure  bei  Wiederkäuern  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  dieselbe  nicht  allein  nach  dem  Genuss  von  Benzoesäure  oder 
BenzoylkOrpern  im  Harn  erscheine.  W.  Kühne***)  giebt  an,  dass 
sie  auch  nach  Genuss  von  Bernsteinsäure  im  Harn  aufträte>,  was 
ich  jedoch,  mit  Andern,  nicht  bestätigen  konnte.  Bekannt  dagegen 
ist  die  Vermehrung  der  Hippursäure  nach  Obstgenuss.  Nach  Ge- 
nuss von  verhältnissmässig  geringen  Quantitäten  Preisseibeeren 
(Vaccinium  vitis  Idaea)  wird  die  Hippursäuremenge  ungemein  ver- 
mehrt; die  Kry stalle  derselben  erscheinen  schön  dunkelroth,  da 
der  Farbstoff  der  Beeren  mit  in  den  Urin  übergeht.  Da  die  in 
den  Vaccineen  vorkommenden  Säuren  nirgends  genauer  angegeben 
sind,  so  untersuchte  ich  eine  Portion  frischer  Preisseibeeren  und 

*)  Henle's  Zeitscbr.  f.  rad.  Medic.  Bd.  8.  p.  130. 
••)  üeb.  d.  ürspr.  d.  Hipp.  Göltg.  57. 
••♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  n.  Hft.  4.  p.  »96. 
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fand,  dass  die  aus  dem  Aetherextrakt  dargestellte  freie  Sllure  genau 
die  Krystallform  der  Benzoesäure  zeigte.  Die  gebundpe  Säure 
zeigte  dieselbe  Form.  Die  Säure  ist  stickstofffrei,  schmilzt  leicht, 
subümirt  und  verflüchtigt  sich  mit  stark  reizenden  Dämpfen;  in 
hWm  Wasser  ist  sie  nicht  leicht,  leicht  in  heissem  Wasser,  Al- 
kohol und  Aether  löslich.  Dagegen  gelang  es  nicht  mit  Salpeter- 
säare  Nitrobenzin  zu  erzeugen.  Ich  kann  deshalb  nicht  constati- 
ren,  dass  es  Benzoesäure  ist,  und  zu  weiteren  Untersuchungen 
mangelte  mir  der  Stoflf.  Der  Farbstoff,  der  im  Urin  veränderte 
Löslichkeitsverhältnisse  zeigt,  —  er  wird  in  heissem  und  kaltem 
Wasser  unlöslich  —  färbt  sich  mit  Ammoniak  und  Kali  blau,  Na- 
tron dagegen  färbt  ihn  grün. 

Es  war  mir  sehr  interessant,  eine  Portion  Multebeeren  (Ru- 
biis  cbamaemorus)  untersuchen  zu  können,  die  Herr  Professor 
Virehow  aus  Norwegen  mitgebracht.  Sie  stehen  dort  in  dem 
Ruf,  die  Harasecretion  zq  befördern.  Ich  fand,  dass  sie  die  Hip* 
pupsäureausscheidung,  wie  Preiselbeeren,  sehr  erhöhten.  Eine  wei- 
tre  Untersuchung  zeigte,  dass  die  in  ihnen  enthaltne  freie  Säure 
geoaa  dieselben  Verhältnisse,  wie  die  aus  Preiselbeeren  stam- 
mende, darbot.  Die  Krystallform  ist  die  der  Benzoesäure,  in  kal- 
tem Wasser  ist  sie  nicht  leicht,  in  heissem  Wasser,  Alkohol,  Ae- 
ther leicht  löslich;  sie  schmilzt  bei  80°  C,  und  subümirt  bei  100°  C. 
Diese  Verhältnisse  stimmen  nicht  mit  der  Benzoesäure,  auch  nicht 
mit  irgend  einer  der  bekannten  Pflanzensäuren.  Uebrigens  existirt 
in  den  Multebeeren  noch  eine  zweite,  gebundne  Säure,  welche  viel- 
leicht Cltronensäure  ist.  Der  gelbe  Farbstoff  der  Beeren  geht 
^eichfalls  in  den  Harn  über;  er  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
er  mit  Schwefelsäure  eine  tiefblaue  Farbe  giebt 

Da  es  leider  die  Umstände  augenblicklich  nicht  gestattet  ha- 
iieo,  Elementaranalysen  der  Säuren  aus  Preiselbeeren  und  Multe- 
beeren vorzunehmen,  so  fragt  es  sich,  da  man  wohl  unbedingt 
sonebmen  kann,  dass  sie  die  Hippursäure  im  Harn  erzeugen,  ob 
sie  eti^a  der  Benzoösäure  nahestehen,  oder  ob  auch  andre  Pflan- 
zensäuren  im  Stande  sind,  sich  im  Körper  in  Hippursäure  umzu- 
^deln,  eine  Frage,  auf  die  ich  mir  die  Antwort  vorbehalte. 
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lieber  die  Nebenbänder  und  Schafhanteträuge  in  der 
Eihöhle  des  Menschen. 

Von  Dr.  G.  Hennig  in  Leipzig. 
(Hierzu  Taf.  III  u.  IV.) 


Hie  Entstehung  der  „accidentellen  Bänder"  und  der  „amnio- 
tischen Stränge  und  FHden",  eines  im  Ganzen  seltenen  Vorkomm- 
nisses, war  his  jetzt  in  Dunkel  gehüllt.  Zwar  kannte  schon  Hajler 
den  Thatbestand  freiwillig  abgesetzter  Gliedmaassen  bei  der  mensch- 
lichen Frucht;  er  bezog  ihn  aber  zu  willkürlich  auf  g^emmte 
erste  Bildung.  Solcher  Hemmung  werden  in  unseren  Tagen,  wenn 
wir  von  Gewaltthätigkeiten  absehen,  welche  das  Ei  in  den  ersten 
Wochen  trafen,  nur  verkrümmte  und  danach  verkümmerte  Theile 
des  Eibewohtiers  beigemessen*).  Ein  solches  Beispiel  findet  sich 
S.  331  und  414  der  1.  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Krankheiten 
des  Kindes  erwähnt:  „die  Knochen  der  kleinen,  abgerundeten  Hirn- 
schale sind  zwar  hinreichend  fest  und  mit  Nähten  und  Fontanellen 
gleich  einem  reifen  Kinde  versehen,  aber  mit  Blut  überfüllt  Die 
Richtungslinie  der  knöchernen  Hirnunterlage  weicht  von  der  ge- 
raden in  seichtem  Bogen  nach  links  ab,  daher  das  Hinterhauptloch 
einem  Paralleltrapez  ähnelt,  mit  der  längsten  Seite  nach  rechts. 
Beiderseits  bestand  hochgradiger  Klumpfuss  und  zwar  in  höherem 
Grade  rechts,  welcher  Fuss  bereils  verrenkt  war.  Wegen  der  damit 
verbundenen  Drehung  des  Schienbeins  nach  aussen  verlief  die 
Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  einige  Linien  zu  weit  nach 
hinten.  Auch  des  vorderen  Schienbeinmuskels  Sehne  war  stark 
nach  innen  geschoben.  Nach  dem  Urtheile  des  Gollegen  Benno 
Schmidt,  welchem  ich  das  Präparat  damals  (1855)  zeigte,  war 
der  doppelte  Klumpfuss  höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch  feh- 
•)  Vgl.  A.  F.  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,   Leipz.  1855.    S.  477 ff. 
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lerhafte  Haltung  des  Ungeborenen,  eines  MSdchens,  dessen 
rechter  Fuss  vorzugsweise  zwischen  Brust  und  Kinn  eingezwSngt 
gelegen  haben  musste,  da  der  ohnehin  verkürzte  Unterkiefer  da- 
durch auf  der  rechten  Seite  schief  ausfiel,  dass  er  an  der  Stelle 
des  äusseren  Schneidezahnes  eine  Einziehung  hatte."  Das  Kind 
war  von  betagten  Aeltem  gezeugt  und  hatte  sehr  wenig  Frucht- 
wasser zur  Umgebung. 

Chaussier*)  und  Richerand  nftbmen  an,  dass  ein  Glied 
innerhalb  der  Eihöhle  durch  Brand  theilweis  abgestossen  werden 
könne.  Sichere  Belege  hierzu  können  nach  meiner  Ansicht  höch- 
stens manchen  FMIlen  entnommen  werden,  wo  Theile  der  Frucht 
einer  Mutter,  welche  einen  Stoss  auf  den  schwangeren  Leib  er- 
hielt, gequetscht  und  überhaupt  heftig  erschüttert,  ihre  Knochen 
gebrochen  wurden.  Derartige  Erzählungen  hat  Gurlt  gesammelt 
Brand  in  Folge  von  Verstopfung  des  ernährenden  GefÜsses  ist  bei 
der  Frucht  noch  nicht  nachgewiesen. 

Um  die  Verstümmelungen,  welche  die  umschlungene  Nabel- 
schnur der  Frucht  bereitet,  hat  sich  Ed.  v.  Siebold  die  meisten 
Verdienste  erworben.  Gute  Abbildungen  derartiger  Invaliden  finden 
sich  bei  dem  Ebengenannten  (Abbildungen  aus  dem  Ges.  der  Ge- 
bnrtshülfe,  2.  Aufl.  Taf.  LV.)  und  bei  Hohl  (a.  a.  0.  S.  457—458). 

Ob  zu  kurze  oder  fehlende  Nabelschnur  einen  Theil  an  Miss- 
bildungen der  Frucht  haben  möge,  steht  noch  dahin  (Bartho- 
linus).  In  dem  Falle  von  Otto  war  nicht  nur  die  Nase  von  dem 
nur  H  Zoll  langen  Nabelstrange  zusammengedrückt,  sondern  auch 
Ectopia  cerebri  durch  Verwachsung  mit  der  Placenta.  Gurlt, 
Gustav  und  Carl  Braun  machen  übermässige  Faltung  der  Schaf- 
haut, krankhafte  Ausläufer  der  Eihäute  oder  des  Nabelbläschens 
—  also,  wenn  ich  Gurlt  recht  verstehe,  ungewöhnlichen  Verlauf 
des  Dotterganges  geltend.  Hierher  kann  auch  die  Meinung  von 
Brauns**)  bezogen  werden,  welcher  wenigstens  die  Abweichungen 
des  Schafwassers  in  etlichen  Fällen  auf  die  Zeit  zurückführt,  ehe 

*)  Im  J.  1812.    Vgl.  Simonart,  Journ.  des  conn.  m^d.  prat.  Juin  1846  und 

Schmidt's  Jahrbücher,  LIV.  Bd.  S.  66. 
**)  Frosch  ußd  Ploss,  Medic-chir.  Encykiopädie  für  practische  Aerite,  Leipz. 
1854.  I.  Bd.  S.  526. 


4m  Sehafhaut  einen  giasdilosMfien  Sack  riags  inn  defi  FOtus  bil- 
4fCe4    W^m  auch  kranktefte  Veränderungen  des  Schafwass^s   aus 
aeiner  embryonalen  Periode  herstammen  können,  so  weist   doch 
Gred6*)  mit  Recht  darauf  hin,   dass  die  pathologischen   Fäden 
noch  des  Beweises  für  amniotisches  Gewebe  harren  und  dass  man 
noch  nie  Strfinge  in  einem  so  jungen  Eie  gefunden  hat.   Von   den 
bis  jetzt  bekannten  14  Beispielen  kenne  ich  nur  4,  bei  denea  nach 
dem  4ten  Monate  und  auffallender  Weise  bei  allen  4  im  5ten  Mo- 
nate der  S^wangerschaft  das  Ei  ausgestossen  wurde,  dessen  Be- 
wohner Merkmale  der  durch  falsche  Hüute  erlittenen  Einschnürung 
an  sich  trug.    Die  übrigen,  deren  Alter  bekannt  ist,  stammen  aus 
dem  8ten  Monate  oder  dem  rechtzeitigen  Termine  der  Scfawanger- 
sehafl.     Keiner  ^er  Embryonen  aber  war  so  unentwickelt,    dass 
maa  an  ihm  noch  nicht  yereinigte  Blindsäcke  der  Schafhaut  hätte 
nachweisen  können.     Es  bleibt  demnach   far   die  Ei^lärung    der 
Nebenbänder  und  der  durch  sie  yeranlassten  VerkrUppelungen  ent- 
weder organisirter  Blutaustritt  oder  Neubildung  Qbrig.    Für  umge- 
wandeltes Extravasat  ist  bis   heute   noch  kein  Beleg  Torhanden. 
Die  Neubildung  wurde  zuerst  Yon  Montgomery**)  als  ent- 
zündliche angesprochen;  Gred6,  welcher  jedenfalls  auf  eine  zeitige 
Stufe   des   Utertnlebens   hinweist,   da   die   krankhaften  Anhängsel 
sonst  nicht  wol   bald   serösen  Häuten,   bald   der   äusseren  Haut 
(„cati"  1.  c.  p.  12)  so  ähnlich  werden  dürften,  giebt  seine  Stimme 
dabin  ab,  es  sei  bei  der  ursprünglich  so  hohen  Bildungsthätigkeit 
des  Fötus   nicht    immer  „Entzündung"   als  Venotttlerin  «nöthig. 
Simpson  und  Spring  weisen  darauf  hin,  dass  vor  der  Geburt 
Entzündung  hauptsächlich  plastische  Produkte  liefert ,  mit  geringer 
Tagung  zur  Eiterung.    Mehrere  haben  zur  Erläuterung  mancher 
hierher   gehöriger   Verunstaltungen    nachherige   Schrumpfung   des 
Exsudates  oder  der  Narbe  annehmen  zu  müssen  geglaubt,  welche 
nach  Verschwärung  eines   so  ergriffenen  Bezirkes  der  allgemeinen 
Decken  eintritt.    Bisweilen,  wie  bei  der  Verschmelzung  eines  Him- 

*)  Cr«d^,  De  foetus  in  uUro  mutilatioae  filia  membranisqiie  pathok>fici»  effecta. 
Diss.  Ups.  1858. 
.  **)  MoBtgomery,  An  eipoeition  of  the  signs  and  sympt.  of  pregn.    2.  ed. 
Lond.  1856.   p.633. 
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oder  Hinihaalbni^es  mit  der  EiselMle,  kommt  «8  gar  nicln  lur 
Bildang  wahrer  Lederbaut  oder  die  schon  fertige  Haut  der  FYaeht 
atrophirt,  wird  wieder  aufgesogen. 

Von  wo  gQ))t  nun  die  bezügliche  Aussebwitzung  aus,  von  der 
Haut  der  Frucht,  von  den  Eihäuten  oder  von  beiden  Partien  zu* 
gieicb?  Wabrscheinlieh  kann  jede  der  3  Fragen  in  je  einigen  der 
bekannten  Fälle  bejabt  werden. 

Da  Wasserhaut  (Amnion)  und  kindliche  Oberbaut,  je  näber 
der  Zeugungsepoche,  einander  desto  Ähnlicher  sind,  so  werden  ent- 
zündliche Vorgänge  der  einen  sieb  dann  um  so  leichter  der  an- 
deren mittheilen  und  in  ibren  Produkten  einander  gleichen.  Nun 
ist  es  nicht  allein  denkbar,  sondern  sogar  notb wendig,  dass  bei 
der  zur  passiven  Beweglicbkeit  später  hinzutretenden  willkUrlicben 
Bewegung  und  dem  Wachsthume  der  Kindestheile  plastische  Neu- 
gebilde, welche  letzteren  anhangen  oder  benachbarte  mit  einander 
verbindeu,  nach  Befinden  zu  Fäden  ausgezogen  oder  gedrebt,  ge- 
legentlich an  einem  Ende  frei  werden,  sowie  ich  den  gegentbeiügen 
Beweis  zu  fiibren  gedenke,  dass  frei  flatternde  falsche  Häute  sich 
an  einer  Stelle  der  Eibdhle  anlegen,  mit  ibr  verkleben  und  end- 
lich yerwachsen  können. 

Simonart*)  sagt  bereits:  „Wenn  sich  zwei  einander  berttb- 
rende  Hautstellen  des  Fötus  entzünden,  durch  zellige  Adhäsionen 
mit  eiaander  verwachsen,  so  können  diese  Produkte  durch  gegen- 
seitige Entfernung  der  aneinander  gelegenen  Hautstellen  sieb  all^ 
mälig  so  verlängern,  dass  sie  sieh  zu  wirklichen  Bändern  um- 
bilden." 

Anfangs  dieses  Jahres  bot  sich  mir  die  gttnstige  Gelegenheit, 
an  einer  Feblgeburt  die  Hergänge  bei  der  Bildung  jener  Nebeo*- 
bänder  genauer  zu  studiren.  ich  werde  an  die  Erzähking  des 
Falles  die  Beschreibung  des  Präparates  knfipfen  und  einige  nahe 
liegende  Betrachtungen  daran  schliessen. 

Bie  Fma  eine»  Meaigeo  Geiehrteo  zäbJt  jtfit  einige  dreis«g  Jahre,  ist  bis  la 
ikrer  vor  7  J&kreo  erfolgten  Verheirafthnac  ge»Qfid  oitd  stammt  aus  gesuader  Fa* 
mifie  Bie  erste  £ntlÄiidiiDg  mossle  wegen  ^r  unaeb^eUgeB  Weiehtbeile  dks 
Beekcuaiisganges  out  Ikr  Zange  beendet  werden.    Bie  nnterdees  voa  dem  hier  en- 


*)  Arph.  de  la  Mdd.  belg.  1846.  p.  119. 
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^vmitchen  Wecbselfleber  wiederholt  befallene  Frau  gebar  dann  noch  in  kurzer  Auf- 
einanderfolge leicht  3  Kinder,  war  jedoch  während  der  letzten  Schwangerschaft  nicht 
unbeträchtlich  ödematös  geschwollen.     Sie  nährte  das  Geborene  selbst. 

wahrend  des  vorigen  heissen  Sommers  litt  sie  wieder  am  Wechselfieber,  ^rei- 
ches erst  Anfang  October  aufhörte,  nachdem  sie  wegen  des  ihr  wenig  zusagenden 
Gbipins  längere  Zeit  angemessene  Gaben  der  Fowl  er 'sehen  Lösung,  endlich  Jod- 
(inctur  gebraucht  hatte.  Zum  letzten  Male  menstruirte  sie,  und  zwar  8  Tage  lang 
sehr  hefig,  bis  zum  31.  Juli  v.  J. 

Die  darauf  folgende  Schwangerschaft  zeichnete  sich  dadurch  vor  den  früheren 
aus,  dass  die  Frau  ihren  Leibesumfang  kaum  wachsen  merkte  und  dass  sie  die 
sonst  ihr  frühzeitig  fühlbaren  Bewegungen  der  Frucht  nicht  wahrnahm.  Vierzehn 
Tage  vor  der  Ausstossung  des  Eies  litt  die  Frau  ausser  dem  ihr  zur  Gewohnheit 
gewordenen  Luftröhrencatarrhe  und  wässrigem  Durchfalle  an  Schleimfluss  aus  den 
Gescblechtstheilen.  Dem  Schleime  geseilte  sich  in  den  folgenden  Tagen  Blut  bei. 
Ohne  weitere  Veranlassung  erfolgte  am  7.  Januar  1860  Abends  7^  Uhr  Hydrorrhoe; 
der  Abgang  war  ebenfalls  blutstreiOg.  9|  Uhr  desselben  Abends  nahm  die  Hebe- 
amme das  in  der  Scheide  liegende  ungeborstene  Ei  in  Empfang,  zugleich  eine  mas- 
sige Menge  Blutgerinsel.  Das  Wochenbett  ist  gut  verlaufen. 
Beschreibung  des  Eies. 

An  der  schlaffen  Blase  sass  der  1 1  Gm.  lange,  6  Cm.  breite  Kuchen,  welcher 
an  der  dicksten  Stelle  1|  Cm.  Durchmesser  hatte.  Daneben  hing  ein  5  Cm.  lan- 
ger, an  seinem  freien  Ende  keulenförmiger  fleischiger  Körper;  derselbe  gab  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  organisirtes,  im  Innern  noch  rohes  Blut- 
gerinnsel zu  erkennen.  Das  Ei  war  wenig  länger,  als  der  Kuchen,  6,5  Cm.  hocli, 
5  Gm.  dick,  hatte  26  Gm.  Umfang  und  war  mit  etwa  Unc.  vi  Schafwasser  erfüllt. 
Der  Liquor  amnios  war  trübe,  von  Farbe  und  Flüssigkeit  dünnen  Milchkaffees. 
Die  Trübung  hing  von  sehr  feinen,  meist  mikroskopisehen  Theilchen  ab,  welche 
sich  meist  als  Fett-  oder  proteinartige  Kügelchen  zu  erkennen  gaben.  Unter  ihnen 
waren  jedenfalls  Trümmer  der  mikroskopischen  Beimengsei  des  Fruchtwassers:  Ober- 
hautscbüppcben  von  verschiedenstem  Alter  und  Schicksale  und  zarte  Häute,  deren 
zwei  grössere  zu  bandartigen,  frei  schwimmenden  Gebilden  zusammengefaltet  und 
analog  wie  die  weiter  unten  zu  beschreibenden  Nebenbänder  zusammengesetzt  wa- 
ren. Zwei  noch  grössere,  eine  bis  zu  6  Cm.  Länge  u8d  2  Cm.  Breite,  waren  von 
derberem  Gefüge  und  stellten  ziemlich  feste,  fleischige  Stränge  dar. 

Die  Schafhaut  war  ausser  an  wenigen  Stellen  rundum  mittelst  der  Allantois 
an's  Chorion  geheftet,  bald  mehr,  bald  minder  getrübt  und  verdickt,  Fig.  l,(r.  Die 
Allantois  hatte  an  jenen  wenigen  Stellen,  z.  B.  bei«,  eine  sulzige  Zwischenlage, 
welche,  wie  Tab.  IV.  2  zeigt,  vorwaltend  aus  Scbleimgewebe  bestand,  zwischen  wel- 
chem neben  länglichen,  streckenweis  eine  bestimmte  Bichtung  einhaltenden,  parallel 
gelagerten  Kernen,  Körnchenzellen  abgelagert  waren.  Die  Zellen,  von  0,01-0,025  Mm. 
Durchmesser,  waren  gelblichroth  oder  gelb  gefärbt  und  offenbar  aus  zu  einem  Häuf- 
chen vereinigten,  geschrumpften  Blutkörperchen  zusammengesetzt.  Aus  solchen 
waren  ohne  Zweifel  entfärbte  Körnchenzellen  hervorgegangen,  wie  bei  a  zu  sehen, 
vom  Durchmesser  bis  zu  0,033  Mm.    Möglich  auch,  dass  einige  dieser  grosseren 


taiUoseo  Aggregate  aus  vorher  eolKrbten  BlalkSrperebett  enUkaadan  «areo,  da  tie 
hin  und  wieder  welche  einschlosteo ,  dereo  Durchmesser  dem  der  normalen  Blul- 
körpercheo  nahe  kam. 

Zwischen  die  Hambaut,  deren  Blatter  nach  dem  Nabelttrange  lu  ganz  mit 
eiaaoder  verklebt  waren,  and  das  Chorion  «ehlSngelte  sich  ein  bis  in  den  Nabel- 
straog  zu  verfolgender  höchst  feiner  Faden  von  6  Cm.  Lange:  Doctas  omphaloente- 
ricQs.  Nach  aussen  hin  fiberschritt  er  den  Rand  des  Fmehtkochens,  um  sich  in 
das  aaf  2  Mm.  Breite  and  2,5  Mm.  Länge  zusammengeschmmpfte ,  kaum  1  Mm. 
Dicke  haltende  Nah elbl&s eben  einzoseoken,  Tab.IIL  Fig.  1,  ^  y  /9.  Das  Nabel- 
bläschen  stand  yom  Rande  des  Kochens  1, 1  Cm.  ab,  lag  also  frei  in  den  Eihäuten, 
da  wo  es  auch  nach  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  wieB«Schaltze 
richtig  lehrt,  fast  regelmässig  gefunden  wird.  Noch  ehe  ich  diesen  Nachweis  vom 
Fortbestehen  dieses  embryonalen  Gebildes  unter  der  beschriebenen  Gestalt  kannte, 
habe  ich  der  Gesellschaft  für  Geburtshulfe  zn  Leipzig  im  Winter  1859  ein  solchca 
ao  der  weniger  gewöhnlichen  Stelle,  nimlich  noch  innerhalb  des  reifen  Kochens, 
lorgezelgt  und  den  mikroskopischen  Befund  so  angegeben,  wie  ich  ihn  dann  von 
Schultz e  bestätigt  find.  Auch  im  voriiegenden  Beispiele  war  in  der  bintigen 
Kapsel  nur  eine  Anzahl  eckiger  Kdrper  angehSaft,  wdehe  ohne  bestimmte  Umrisse 
ood  ohne  deutliche  Zellenwand  theils  grobkörniges  Fett,  thetls  Kalksalie  einacUos« 
seo.    Kohlensauren  Kalk  konnte  ich  mikrochemisch  nachweisen. 

Die  Gefasshaut,  d  war  an  einigen  Stellen,  z.  B.  bei  ^,  von  der  daselbst  im* 
lerliegenden  Innenfläche  des  Kuchens  durch  Exsudat  bis  zur  Höhe  von  3  Mm. 
abgehoben.  Das  Ausgeschwitzte  bestand  in  einer  halbOGssigen  Gallerte  im  Beginn, 
sich  IQ  Bindegewebe  zn  organisiren,  darin  jedoch  noch  nicht  ~bia  zur  Stofe  der 
frei  im  Schafvrasser  treibenden  Hflute  gelangt.  Einige  Stellen  des  Kuchens  «  wa« 
ren,  von  der  freien  Uterinfläche  ans  gesehen,  blasser  und  dem  GefOhle  derber; 
daselbst  waren  die  meisten  Zotten  fettig  entartet.  An  andren  Stellen  waren  frische 
Blataostritte  yon  der  Gebärm.utterseite  her  eingebettet;  sie  waren  noch  jfingw  als 
das  bei  i}  abgehildete  Gerinnsel. 

Die  hinfällige  Haut  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnong,  nämlich  in  der 
länge  von  15  Cm.,  in  der  Breite  Ton  bis  7  Cm.  neben  dem  Eie,  aber  nicht  in 
organischem  Zusammenhange  mit  demselben,  ausgestossen  worden.  Sie  konnte  nicht 
in  2  Blätter  zerlegt  werden,  war  roissfarbig  gelblich  und  von  nicht  sehr  zahlreicher 
Dnjseomundong  —  1 1  —  durchbohrt.  Obgleich  ich  diese  bald  nur  I,  bald  4  Mm. 
dicke  Haut  an  den  verschiedensten  Stellen  gleich  am  Tage  4iach  dem  Empfange  des 
Abortiveies  genau  durchsuchte,  konnte  ich  doch  nicht  eine  vollständige  Drüse  mehr 
aoffioden,  sondern  sah  nur  einzelne,  gewöhnlich  fettig  entartete  Bruchstücke  der 
Schläoche.  Alle  diese  Umstände  sprechen  dafür,  dass  diese  Decidua  theils  schon 
taehrere  Tage  in  der  Gebärmutter  abgestorben,  theils  vor  der  gesetzlichen 
Zeit  (E.  H.  Weber  ist  mein  Gewährsmann)  vom  Ei  gelost  war.  Der  Embryo 
^i  mit  massig  gefalteten  Gliedmaassen  in  der  Eihöhle,  nirgends,  als  mittels  der 
Nabelschnur,  mit  seiner  Umgebung  verwachsen.  Der  Nabelstrang  hat  15  Gm« 
^ge,  ist  gegen  den  Kuchen  hin  nach  rechts  gewunden,  wie  in  der  Minderzahl 
dtr  Fälle,  und  aeine  kürzeren  Umdrehungen  befinden  sich  näher  dem  Kuchen,  irah- 


ttnd  Netf  tbauär  ^\t  nSlier  der  Fracfit  za  finden  pflegte.    Die  MAasse  des  Gebo- 
renen iind: 

Länge  des  gestreckten  Körpers  bis  zur  Spitze  der  Ferse  17  Cm. 

Höhe  des  Kopfes  4    - 

Qaerdurchmasser  des  Kopfbs 3    -    ' 

gerader  Querdorchmesser  des  Kopfes    ......      4)5- 

sehrftgw  (Ifingster)  QaerdurdimesBer  des  Kopfes  ft    - 

Wagerecbter  Kopfonfang 11     - 

Scbalterbreite 4,5- 

HCfte 2,7- 

Lfinge  der  Anne  bis  en  den  Fingerspitzen     ....      6    -       , 

'    Beine 6    - 

Der  Kneohenkeni  in  der  nnlerei^  Eptphyse  des  Oberschenkels  war  noch  nicht 
Ms  an  die  Oberfläebe  gelangt.  AH«  genannten  Merltmale  bestätigen  die  Reehnong 
der  Wdehneritt ,  welche  sich  im  Anfang  des  5.  Monats  zu  befinden  glaubte,  nie  sie 
von  der  Gebort  fiberrascht  worde.    Mücbabsonderong  hat  sich  bei  der  Frau  nicht 


Die  Nigel  der  Finger  waren  nor  wenig  hohef  als  aar  flilfte  des  Nagelgliedes 
herangeiwachsett.  Der  Hantuberzog  ton  Kaseschldm  fehlte  noch  ganz.  Nur  an  der 
Schadelhaot  traten  ernsehie  fHirehen  mit  ihrer  Spitze  durch  die  daselbst  sehr  ent* 
wtekeifen,  ^^im,  emporragenden  HaarbBlgmandangev. 

Das  SchadelgewSlbe  wurde  tom  Gehirn  nicht  eiteicbt,  so  dass  eine  Menge  ron 
Dr.]  IVanssttdat  über  die  Ralbkogeln  gestanden  haben  konnte.  Sichtbar  war  nur 
ein  noglnch  rertheilter  gelblicher,  dSnner  Beleg  der  weichen  Hirnhaut, 
wdehw  sich  als  älteres  £xsudat  auswies.  Tab.  IV,  Fig.  1  ist  ein  Gesichtsfeld  da- 
her bei  j^TOinaliger  linearer  Vergrossemng  dargestellt.  Man  unterscheidet  daaelbst 
neben  grösseren  Epithelialschollen ,  1  davon  links  unten  mit  2  grossen  Kernen, 
schmale  Bindegewebsfasern ;  dadurch  wird  die  Gegenwart  von  Spinn webbaut  ange- 
deutet.   Von  elastischen  Fasern  sah  ich  nur  sehr  kurze,  spiralfSrmige  einzeln. 

Oberhalb  der  bezeichneten  Fasern  und  auch  rechts  gaben  sieb  sehr  zahlreiche, 
äusserst  zarte,  0,041  Mm.  lange,  bis  0,008  Mm.  breite,  bandartige,  Spiral-  oder 
pfriernfSmige  Zellen  anreifen  Bindegewebes  mit  und  ohne  Kerne  zu  erkennen. 
Diese  ni$gen  theils  der  Anlage  der  weichen  Hirnhaut,  tbeils  umgebildetem  Exsudate 
angehören.  Letzteres  wird  durch  die  links  befindliche  Schiebt  meist  eng  aneinan- 
der stossender,  rundlicher  oder  eckiger  im  Ganzen  blasser  und  nicht  eben  scharfe 
Umrisse  besitzender  Zellen  ausgedruckt,  welche  auch  nach  Zusatz  von  Essigs&nre 
nicht  alle  ein  Kemgebilde  hervortreten  Hessen.  Die  Zellen  waren  im  Durchschnitt 
halb  so  klein,  als  gewöhnliche  Eiterkörperchen ,  matt  gekomelt;  ihr  Durchmesser 
war  zwischen  0,017  —  0,006  Mm. ,  der  der  einfachen,  doppelten  oder  dreifachen 
Kerne  0,004  Mm. 

Hie  nnd  da  trat  Blutfarbstoff  auf  nnd  zwar,  wie  das  Bild  zeigt,  in  drei 
Gestalten:  t'  als  röthlidie  Körnchen  ohne  ansgezeichnete  Anordnung ;  2.  (V)  als 
randiiehe  Bläschen  mit  gelblich -rothem,  gleiehförmigem  Inhalt;  3.  (1''')  als  nadel« 
önniges  Hdmatoi^in. 
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Der  Wipbeika»al  war  lar  Zeil  der  Autopaia  —  «r  wurde  an  spIlMlen  er* 
\iM  *  KMi  dcBi  in  seinen  HSaten  noch  als  Brei  loiammengehaltenen  flAclcea<» 
n»rk  «ttgefült  Yielletclrt  hatte  sich  Tranenidat  durcli  Imbibition  a«  dem  Raum 
zwjsclea  dea  Hfiliea  zom  Marke  naeh  dem  Tode  zarAekbefebeo.  Jedenfalta  war 
(ier  WirMkaDal  im  Lendentheile  abnorm  erweitert  Seine  Breite  betraf  bei  nnie-^ 
nr  Fneht  9,7  Cm., 

0,5  bei  einer  ebeneo  attea  der  Sammiuo«  des  Prof.  Cred<, 
0,6  bei  einer  nabeza  7  Monate  atten  und  konnte  hier  nur  gewaltiam 
aaf  0,7  gebracht  werden. 

Die  PoplUarmembran  war  anf  beiden  Angen  noeh  vorhanden.  Bei  EroAmng 
der  Brust-  tmd  Bauchhöhle,  deren  hier  nicht  anfgefQhrte  Eingeweide  man  mit  dem 
Texte  zu  Tab.  HI.  flg.  II.  fergleiehen  wolle,  fiel  daa  Verhalten  der  rechten  Braat- 
liohle  oad  das  der  Leber  aaf.  Die  rechte  Lnnge  war  am  ein  Bedentendea  kleiner, 
als  die  linke,  auch  platter  nnd  an  daa  hinlere  MittelMl  dnrch  Paendomembranen 
herangezogen.  Aehnliche  Lagen  fettigen  Bindegewebes  veratirkten  nnd  verkfinrten 
ias  rechte  Rippenlell  in  seinem  vorderen  Theile,  so  dasa  der  Henbeotel  nach  vachla 
verzogen  und  das  Herz  mehr  quergelagert  erschien.  Daraoa  erklärt  sich,  daaa  dfit 
rechte  Brusthöhle  enger  und  die  rechte  Lunge  kleiner  war  als  die  linke. 

Die  Leber  war  in  ihrer  vorderen  Hüfte  in  Brei  serfiahren,  so  dass  sie  kelnea 
äderen  Rand  mehr  hatte.  Die  Galle  war  ans  dem  nicht  mehr  bestehenden  Dnetaa 
choiedochns  getreten  un^  hatte  die  Umgebung,  namentlich  daa  BanchfeÜ  der  Banch^ 
tud,  safrangelb  gefärbt.  Die  Gallenblase  war  leer.  Das  Mikroskop  Hess  bei 
37IHacher  VergrSssemng  Tab.  IV.  Flg.  8  in  der  ans  dem  rechten  Leberlappen  ge^ 
Dommenen  Probe  ziemlich  regelmässige,  Ihst  fettfreie  Lebertellen,  bei  o  einen 
zellenleeren  Gallengang  aus  den  letzten  Verzweigungen  wahrnehmen.  Er  gleicht  in 
neien Stacken  dem  von  H.  Jones  bei  A.  H.  Hassali  (Taf.  LIII.  Fig.  i  der  deut- 
schen Uebersetzung  von  0.  Kohl  seh  Ott  er)  abgebildeten  blinden  Ausläufer  eines 
feinsten  Galiengelässes  bei  380maliger  diam.  Vergroaserong.  —  Der  linke  Leber'^ 
läppen  war  nm.  den  5ten  Theil  grösser  als  der  rechte,  vielieioht  vrar  er  wenigar 
zerfallen.  Dieser  Zerfall  deutet  auf  längeres  Abgestorbensein  des  Embryo  in  der 
Gebärmatterböhle.  Diese  Annahme  lässt  sich  auch  mit  der  Rechnung  der  betref- 
lenden  Schwangerschaft  vereinigen.  Denn  angenommen,  die  Empfftngniss  habe  bald 
oach  dem  Aufboren  der  letzten  Periode  stattgefunden ,  woftlr  das  Durchachnitts- 
ergebniss  der  genau  beobachteten  Falle  spricht:  so  mfisste  die  Frucht  bereits  den 
Aifaag  dea  6ten  Lunarmonates  erlebt  "haben,  statt  dass  sie  nor  die  Entwicklung 
öoei  bis  zum  Beginne  des  5ten  Monates  gelangten  Eibewohners  darbietet. 

Die  Hoden  standen  noch  3—4  Mm.  vom  inneren  Baucbringe  ab  und  zeigten 
liicht  deaU'iche  Veranstaltungen  zur  Bildung  der  Leitungsblase,  jenes  vergänglichen 
^orgebildes.  Die  Eichel  war  beinahe- von  der  Vorhaut  bedeckt  und  trog  die 
Cetteri>leibael  einer  üalschen  Haut,  deren  Fortsetzung  wahrscheinlich  abgerissen  war. 

Am  Damme  war  eine  falsche  Haut  locker  befestigt,  so  dass  sie,  als  ich  daa 
freie  Ende  des  strangfonnig  zusammengelegten  Gebildes  anzog,  ohne  erkennbare 
Verletzung  der  äusseren,  übrigens  unveränderten  Haut  abriss.    Das  Gewebe  dieses 
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Nebeobandes  gthort  in  die  Kategorie  der  oben  erwfthoten  amQiotischeii  (lockeo 
our  dasfl  ihm  reichlicher  und  regelmftssiger  OberhaaUchuppen  eingestreut  «ind. 

Die  Fasse  sind  beide  in  der  Klumpstellung,  Pedes  vari,  der  linke  mehr  ah 
der  rechte.  Jeder  war  von  einer  .Pseudomembran  begleitet.  Der  rechte  Fass 
hat  seine  Umhüllung  ganz  abgestreift,  nur  an  der  4ten  und  5ten  Zehe  haftet  das 
Neogebiide  noch  mit  je  einer  feinen  Wurzel,  reisst  jedoch  mit  Hinteriaasung  des 
auasersten  Zasercheos  ziemlich  leicht  ab.  Der  davon  entblösste  Fuss  erscheioi 
ganz  gesund«  keineswegs  seiner  Oberhaut  verlustig,  ausgenommen  den  Rücken  des 
Endgliedes  der  5ten  Zehe.  Aber  der  innere  Rand  dieses  Fusses  ist  noch  von  einei 
inniger  an  ihm  haftenden  N  eben  haut  Tab.  III.  Fig.  II.  v.  umkleidet,  welche  eloeo 
Theil  der  Sohle  einnimmt.  Ich  bemerke  noch  ausdrücklich,  dass  trotz  der  Be- 
weise für  längeres  Abgestorbensein  der  Frucht  sich  deren  Oberhaut  an  keiner  Stelle 
des  Körpers  als  lose  oder  gar  fehlend  herausstellt.  Die  lockere  Pseudomembran 
des  rechten  Fusses  war  dergestalt  zusammengedreht,  dass  sie  ein  im  Fruchtwasser 
flottirendes,  ^nur  an  jenen  Zehen  befestigtes  Nebenband  von  6,5  Cm.  LSnge  aus- 
machte. Die  Form  war  die  eines  Scbwanzsternes,  dessen  Kopf  sich  in  den  äusseren 
vorderen  Rand  des  Fusses  eingesenkt  hätte. 

Um  den  linken  Fuss  war  der  Ueberzug  noch  so  geschlungen,  dass  es 
einiger  Nachhülfe  bedurfte,  um  ihn  unzerstört  abzuwickeln.  Am  festesten  sass  er 
hinter  den  Zehen,  so  dass  an  der  Stelle  der  Metatarso-Phalangalgelenke,  mit  Aus< 
nähme  des  Halluz,  1  Mm.  tiefe  Groben  eingedrOckt  waren,  s.  Tab.  III.  Fig.  II.  t. 
Auch  an  diesen  Gegenden  war  die  Oberhaut  unverletzt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  dieser  Frucht  die  nachträgliche  Schrumpfung 
des  neugebildeten  Gewebes  diese  Kerben  weiter  ausgebildet  und  nach  Befinden  die 
Absetzung  der  Zehen  eingeleitet  haben  würde. 

Dem  Gesagten  zufolge  befinden  wir  uns  in  dem  glinstigen 
Falle,  die  fraglichen  NebenbSnder  bald  nach  ihrer  Bildung  und  im 
Stadium  der  beginnenden  Verstümmelung  des  von  ihnen  in  Nach- 
theil gebrachten'  Gliedes  unter  die  Hände  zu  bekommen. 

Als  die  eben  beschriebenen  FussanhSngsel  längere  Zeit  in  ver- 
dünntem Weingeiste  gelegen  hatten,  gewahrte  ich  an  dem  einen 
kleine  hohle  Vorsprtinge.  Sie  ergaben  sich  nach  behutsamer  Ent- 
faltung als  vollkommene  Ueberzüge  der  Zehen,  und  auch  der  andre 
Ueberzug  war  nach  Verlauf  einiger  Tage  als  vollkommener  Schub 
nebst  allen  5  Zehen  darstellbar,  vergl.  u  und  w.  Es  lag  nahe, 
diese  Hoblgebilde,  Modelle  beider  Füsse  bis  2ur  Ferse,  für  Pro- 
ducte  intrauteriner  HSutung  ähnlich  wie  nach  Scharlach  zu  halten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Vermuthung  nur 
zum  kleinsten  Theile. 

Obgleich  die  erwähnten  Häute  nicht  in  zwei  Tagen  getrennt 
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werden  konnten,  so  Hess  sich  doch  an  einigen  Stellen  eine  Süssere, 
pseudomembranöse  und  eine  innere  epldermoidale  Schicht 
unterscheiden.  Am  schönsten  ist  dieses  Verhältniss  an  dem 
Stucke  Tab.  IV.  Fig.  4.  ausgesprochen.  Die  0j02  —  0,025  Mm. 
im  Durchmesser  haltenden  epidermoidalen  Platten  stossen  hier  2U 
steUenweis  fast  regelmfissigen  sechsseitigen  Tafeln  aneinander.  Nach 
Einwirkung  von  Essigsäure  waren  diese  Linien  kaum  noch  erkenn- 
bar, dagegen  die  grossen  Kerne  mit  ihren  Kernkörperchen  wohl 
erhalten.  Diese  Kerne  erreichten  die  Grösse  der  normalen  fötalen 
Oberhautplatten,  die  Kernkörperchen,  als  Ganzes  genommen,  Uher* 
trafen  den  Umfang  der  normalen  Kerne  jener  um  ein  Betriichtli- 
ches.  Man  wird  an  das  Bild  der  Epidermis  von  der  Schwimm- 
baut des  Frosches  erinnert. 

J.  Mole  seh  Ott  hat  in  seiner  Untersuchung  der  verhornten 
Theile  des  menschlichen  Körpers^)  erinnert,  dass  man  die  trock- 
nen Pl&ttchen  der  Hornschicbte  der  Oberhaut  durch  passende  An- 
wendung von  Alkalien  erst  in  unregelmässige  Polyeder  und  später 
in  regelmässig  aufgequollene  elliptische  oder  kuglige  Blasen  ver- 
wandeln kann.  „Die  Polyeder  erscheinen  nach  3  —  5stttndiger 
Einweichung  in  Aetzammoniak  bei  gewöhnlicher  Zimmerwärme. 
Bisweilen  entstehen  sechsseitige  Pyramiden,  am  häufigsten  abge- 
stumpfte, hie  und  da  annähernd  zugespitzte,  stets  kernlos.'' 

Das  Anomale  der  von  mir  beschriebenen  Oberhautzellen  ergiebt 
sich,  ausser  ihrer  Grösse,  auch  daraus,  dass  ich  sie  regelmässig 
mit  geformtem  Inhalte  und  die  Kerngebilde  auf  so  hoher  Ent- 
wicklungstufe antraf.  Die  Sechsseitigkeit  erlangten  sie  wahrschein- 
lich durch  das  einer  länger  abgestorbenen  Frucht  angehörende 
Schafwasser,  in  welchem  Alkalien,  vielleicht  freies  Ammoniak  stark 
vertreten  gewesen  sein  mögen.  Auf  diese  Weise  hätte  die  natür- 
liche Zersetzung  das  vorbereitet,  was  sonst  der  künstliche  Zusatz 
mikrochemischer  Körper  thut. 

Die  zweite  Schicht  der  Pseudomembran  besteht  aus  einer  struc- 
turlosen  Bindegewebsschicht,  welcher  protel'nartige  Körperchen  in 
Punktform  eingestreut  sind.  *  Diese  Schicht  ist  besetzt  oder  ver- 

*)  Unters ucbuDgen  zur  Natariebre  des  Menseben  und  der  Thtere.    IV.  Bd.  2.  Bft. 

S.  lOS. 
Archiv  r.  patfaol.  Anat.   Dd.  XIX.   lift.  1  u.  2.  14 
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webt  mit  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Kenaen  und  kernhalti- 
gen Zellen,  welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  blSsser  werden  bis 
fast  zum  Verschwinden,  während  moleculares  Fett  in  Masse  frei 
wird,  man  yergleiche  Tab.  iV.  Fig.  5.  und  6.  und  den  freien  Rand 
der  Kernschicht  von  Fig.  4.  Letzteres  Stü^k  ist  von  einer  Stelle 
der  FiissumhUllung  näher  der  Ferse,  das  Fig.  5.  und  6.  angebö- 
rende  näher  den  Zehen  entnommen. 

Es  wäre  von  Gewinn,  zu  wissen,  ob  das  weiche  baHtartige 
Säckchen,  welches  in  Simpson's  Falle*)  die  Stelle  der  fehlenden 
zweiten  Zehe  einnahm,  ein  Gegenstück  zu  meiner  Pseudomem- 
bran ist. 

Statt  dieser  geordneten  Bauart,  welche  in  Fig.  6.  vier-  und 
fünfeckige  unter  den  freigewordenen  Zellen,  und  deutliche,  sum 
Theil  sieh  spaltende  Kerne  mit  zwei,  auch  drei  Kernkörperchen 
erkennen  lässt,  kommt  man  an  der  Stelle,  wo  das  Nebenband  mit 
dem  Rücken  der  fünften  rechten  Zehe  organisch  zusammenhängt, 
auf  blosse  Trümmer  oder  rohe  Anlagen  zu  Bindegewebe  in  Form 
fettigen  Zerfalls  mit  freien  grossen  Fetttropfen  und  auf  moleeulfiren 
Detritus  Fig.  3.  Diesem  sind  Oberhautschollen  von  verschiedene« 
Alter  untergeschoben.  Die  freien  Kerne  maassen  diametral  0,006 
bis  0,005  Mm. 

Das  eigentliche  Beweisstück  für  die  nachherige  Betrachtung 
jedoch  ist  Fig.  7.  Hier  sieht  man  eine  Wurzel  des  Neuge- 
biides  mit  zwei  Zasern,  durch  zwei  Sirassen  dunkler  Körpereben 
von  entschieden  nicht  fettiger  Natur  bezeichnet,  in  die  entblösste  Le- 
derhaut eindringen,  a)  ist^der  Stiel  des  Nebenbandes,  mit  Ober- 
hautschollen verwebt,  b)  embryonales  Lederhautgewebe,  welches 
unter  der  normalen  Oberhautschicht  c  bestimmtere,  reifere  Fornaen 
zeigt.  Bei  d  überlagert  neue,  junge  Kemmasse  die  gesunde  Haut 
und  geht  unvermerkt  in  die  regelmässigen  Kerne  der  jungen  Le- 
derhaut über.  Es  liegt  nahe,  diesen  Theil  des  Präparates  gestei- 
gerter und  krankhafter  Bildung  von  Gorium«-Bindege- 
webe  zuzuschreiben,  während  bei  e,  wo  aufgelockerte  Oberhaut- 
zellen zusammengewürfelt  sind,  die  Markscheide  ist,  von  welcher  an 
neues,  der  kindlichen  Haut  fremdes  Produkt  beginnt 
*)  Monthly  Journal,  Jao.  1848. 


Ging  nun  das  fremde  Gewebe  von  der  falsdh  ernihrten  Le- 
derbant  als  sogenanntes  Hautexsudat,  Diphtheritis  cutanea ,  aus, 
ward  es  von  der  entzündeten  oder  irgendwie  veränderten  Eischale, 
dem  Ghorion  und  der  Placenta  geliefert,  oder  haben  sich  beiderlei 
gleiehsann  polar  entgegenwirkende  Flächenausscb witzungen  die  HXnde 
gereicht? 

Wahrscheinlich  sind  in  meinem  Beispiele  beide  Flächen,  die 
Eischale  und  der  Eibewohner,  betheiiigt,  die  Frucht  ohne  Zweifel 
dann  mehr  als  ihre  Hülle.  Darauf  deuten  nicht  nur  die  in  den 
Terschiedenen  NebenhSulen  sichtbaren  Oberhautschollen,  sondern 
auch  die  Ausschwitzungen  in  inneren  Organen,  deren  mehrere  sich 
auf  ein  höheres  Alter  belaufen  als  die  zwischen  Chorion  und  AI- 
laatois  gefundene,  der  Beschreibung  nach  unreife  Bindegewebs- 
masse;  und  auch  die  im  Räume  der  AllantoYs  vorfindlichen  Meta- 
morphosen des  Blutfarbstoffes  konnten  wir  auf  ein  späteres  Datum 
zurückführen,  als  die  HaraatoidinkrystaUe  im  Exsudate  der  weichen 
Hirnhaut. 

Die  festen  Stränge  freilich,  welche  im  Fruchtwasser  schwebten, 
von  den  äusseren  Bedeckungen  der  Frucht  abzuleiten,  wäre  ebenso 
haltlos,  als  den  letzteren  die  Absonderung  des  Schafwassers  zuzu- 
schreiben. 

Der  Liquor  amnios  wird,  wie  Hohl  richtig  nachgewiesen  hat, 
nur  vom  Ghorion  und  der  Placenta  geliefert,  und  seine  Verminde- 
rung ia  unserem  Falle  ist  lediglich,  wie  die  vorzeitige  Trennung 
der  Deeidua,  dem  Erkranktsein  der  Eischale  beizumessen. 

Die  Antwort  auf  obige  Frage  gestaltet  sich  demnach  so:  zu 
den  Nebenbändern  im  Eie  liefert  zuweilen  die  Haut  des 
Embryo,  jeweilig  die  Eischale,  in  etlichen  Fällen  jede 
der  beiden  Flächen  den  Stoff. 

Die  Haut  allein  wird  als  Quelle  der  Neubildung  auftreten, 
wenn  Theile  der  Frucht  blos  miteinander  verklebt  oder  verwachsen 
befanden  worden,  so  in  der  Cerutti'schen  Synencephalocele *), 
io  den  Verschmelzungen  der  Finger  oder  Zehen  untereinander  durch 
organisirtes   Exsudat,    in   den  meisten   Beispielen   von   spontaner 

*)  Ceratti,  Rar.  monstr.,  io  Mus.  Lips.  adsen.,  descriptio  aaat.  Progr.   Ups. 
1827. 
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Amputation  und  Verstümmelung.  Also  1)  in  dem  Falle  von 
Schaeffer  *),  2)  in  dem  von  Montgomery  *),  3)  von  Za- 
gorski'),  4)  von  Mankiewlcz  ^),  5)  von  Simpson,  6)  von 
Dubois'),  7)  von  G.  Braun*),  8)  von  LevertO»  9)  von  C. 
und  G.  Braun'),  10)  von  Friedinger*),  11)  von  Ored6. 

Die  Eihäute  allein  sind  der  Entzündung  oder  eines  orga* 
nisirten  Extravasates  zu  beschuldigen  nicht  nur  in  den  Beispielen 
untereinander  oder  mit  der  Endometra  verwachsener,  daher  die 
Nach^eburtsperiode  störender  Eihäute,  sondern  auch  in  den  Fällen, 
wo  ein  Theil  des  Fötus  bei  völlig  normaler  äusserer  Haat  mit  dem 
Amnion  verwachsen  ist.  Zwar  wird  in  den  meisten  Fällen  amnio* 
tischer  Stränge,  welche  zum  Fötus  laufen  oder  ihn  allein  über- 
brücken, ausdrücklich  angeführt,  dass  die  äussere  Haut  der  Frucht 
an  der  Verwachsungsstejle  völlig  gesund  ausgesehen  habe,  doch 
ist  nach  den  bei  serösen  Häuten  bekannten  Vorgängen  nicht  allein 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  einzige  Richter  Über  Unver* 
letztheit  des  unter  der  Pseudomembran  befindlichen  physiologischen 
Gewebes,  sondern  es  kommt  auch  bei  diesen  vor,  dass  die  nach- 
malige Herleitung  der  pathologischen  Ergüsse  bis  jetzt  nicht  ge- 
lingt. Spring  führt  aus,  dass  blosser  Druck  eines  hinter  den 
Eihäuten  verbliebenen  Blutgerinnsels  diese  in  Berührung  mit  einer 
gegenüberliegenden  Membran,  gewöhnlich  mit  der  Oberfläche  der 
Frucht  erhalten  und  so  unmittelbar  zur  Adhäsion  bringen  könne» 
Charles  ßleeck  *°)  erzählt,  dass  ein,  wie  es  scheint,  reifes  Rind 
mit  dem  Steisse  voran  schon  halb  geboren  war,  der  zweite  Arm 
aber  nicht  folgen  wollte.  Bald  aber  stiessen  kräftige  Wehen  Arm, 
Kopf  und  Kuchen  aus.     Nun  gewahrte   man,    dass  vom    oberen 

*)  Schaeffer,  Foetos  cum  matre  per  nervös  commercium.    Erlangen  1775. 
>)  Montgomery,  I.  c.  p.  629. 

')  Memoiren  der  K.  Akad.  der  Wissensch.  zu  St.  Petersburg  1834.  III.   S.  3. 
*)  Zeitung  des  Vereins  für  Heilltundc  in  Preussen  1845.   No.  9. 
«)  Arch.  %iü.  de  m^d.  1847.  p.  548. 
<)  Zeitscbr.  d.  Ges.  der  Wiener  Aerzte  1854.    S.  IX. 
7)  Montgomery  1.  c.  p.  649. 
>)  G.  Braun,  Lehrb.  der  Geburtsbulfe.  S.  572. 
»)  Wiener  Wochenblatt.  No.  32.  1855. 
••)  The  Lancel  1838.  No.  21.  17.  Febr. 
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Tbeile  des  noch  pulsirenden  Nabelstranges  ein  dickes  und  festes 
Baod  zum  Kuchen  hinübergespannt  war  und  ein  Loch  enthielt, 
durch  welches  jener  Arm  des  Kindes  hindurchtrat  Dessen  Weich« 
tbeüe  waren  gerade  über  dem  Eilbogen  bis  auf  das  Oberarmbein 
vie  durchschnitten,  unterhalb  bis  zum  4fachen  Umfange  geschwol« 
ien.  Nach  Durchschneidung  des  Nebenbandes  war  das  Befinden 
des  Kiodes^  nicht  weiter  gestört,  nach  24  Stunden  aber  ward  das 
Glied  brandig  und  nach  40  Stunden  ohne  Blutung  an  der  Ein« 
schnürungsstelle  abgesetzt.  Bald  nachher  starb  das  Kind  unter 
Krämpfen.  Ob  jenes  Nebenband  einen  Ast  der  Nabelgensse  oder 
den  Ductus  omphalo-entericus  enthalten  habe  und  durch  diese 
Abweichung  überhaupt  gebildet  worden  sei,  ist  weder  erwähnt  noch 
wahrscheinlich. 

Fötale  Haut  und  Eischale  zugleich  sind  endlich  In  den 
übrigen  Beobachtungen  von  Synencephalocele  *)  und  in  meinem 
Falle  zur  Rechenschaft  zu  ziehen.  Der  14.  Fall  ist  von  Houel**) 
QQd  belegt  die  Vereinigung  der  1.  und  der  3.  Klasse  unse- 
rer Missbildungen:  hier  besteht  sowohl  Verwachsung  der  Glied- 
maassen  unter  sich,  als  auch  des  Hirnbruchs  mit  dem  Frucht- 
iuchen  und  den  Eihäuten.  Die  im  9ten  Monate  der  Schwanger- 
schaft geborene  Frucht  trug  am  Scheitel  einen  Hirnbruch  mit 
Scbädelmangel,  besonders  der  linken  Hälfte.  Die  Süssere  Ober« 
Üäebe  des  Gehirns  hing  ntittelst  zahlreicher  Verwachsungen  mit 
den  genannten  Theilen  zusammen.  Der  linke  Vorderarm  war  mit 
dem  Oberarme  verwachsen  und  der  ganze  linke  Arm  atrophisch; 
der  rechte  Fuss  („pied  droit")  war  nach  innen  gekrümmt  („courbi 
en  dedans")  —  also  Pes  angulatus  internus?  — 

Wodurch  entstand  die  Fehlgeburt?  Doch  wohl  durch  die  Er- 
krankung des  Eies  und  vorzüglich  seines  Bewohners.  Die  Brust- 
fellentzündung mag  das  erste  Glied  der  hier  aufgetretenen  Kette 
von  pathologischen  Erscheinungen  gewesen  s^in. 

Was  bedingte  die  Klumpfüsse? 

Am  einfachsten  wSren  sie.  zu  deuten,  wenn  noch  der  Zu- 
sammenhang wenigstens  der  Anhangshaut  des  linken  Fusses  mit 

*)  A.  spring,  Monogr.  de  la  hernie  du  cenreau.   Brux,  1853.   p.  157< 
^)  Gasett«  dei  bOpitaoz  1850.  Ho.  29* 
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dem  am  MitteMeisehe  klebenden  Nebenfoande  bestanden  hätte^ 
Dieses  Nebenband  ist  übrigens  noch  nicht  aufgeklärt.  Da  es  aii 
ganz  unversehrter  Oberhaut  haftet,  so  kann  es  weniger  ein  Pro^ 
duet  der  betreffenden  Lederhaut  als  vielmehr  ein  von  anderswo 
angeschwemmtes  und  dann  mit  der  Haut  des  Dammes  verklebte^ 
Exsudat  sein,  welches  nachher  ganz  gut  in  organische  Verbindung 
mit  jener  Stelle  treten  konnte.  So  ist  gewiss  ein  Theii  der  von 
den  genannten  Schriftstellern  beschriebenen  Hautbrücken  entstanden 
(S.  die  Abbildung  bei  C.  Braun,  Lehrb.  der  Geburtsh.  Wien  1857^ 
S.  570). 

Von  Raumbeschränkung  die  Rlumpstellung  herzuleiten,  föllti 
uns  nicht  leichter^  denn  obgleich  die  Eihöhle  fehlerhaft  eng  war,| 
so  zeigen  doch  die  oben  angegebenen  Maasse,  dass  die  Frucht  mit 
ihren  Füssen  nur  dann  gegen  die  Eischale  stiess  und  gewisser- 
maassen  sich  einkeilte,  wenn  die  Schenkel  gestreckt  waren*  — 
Die  Muskeln  können  nicht  in  Betracht  kommen,  da  ich  den  Ti* 
blalis  posticus  des  linken  Beines  in  seinen  Elementen  nicht  ab- 
weichend, nur  Hämatin  zwischen  die  Primitivbündel  in  zahlreichen 
Stückchen  vertheilt  fand. 

Ein  sicherer  Boden  für  die  Ableitung  der  Klumpfüsse  bleibt 
daher  nur  noch  im  Nervensysteme,  dessen  Heerde  wir  namhaft 
verändert  sahen:  nämlich  in  der  Schädelhöhle  Ueberbleibsel  von 
Hirnhautentzündung,  in  der  Wirbelhöhie  Aufblähung  des  Rücken- 
markes innerhalb  des  erweiterten  Kanales. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  III. 

Fig.  I.  a  Kuchen,  ß  Nabelbläscben.  yy  Der  zwischeo  AUantois  und  Cborion 
laufende  Ductus  omphalo  -  entericus.  J  Amnionrand,  zurückgeschlagen. 
f  Allantois.  (  Chorion.  17  Gestieltes  Blutgerinnsel.  &  Exsudat  zwischen 
Hamhaut  und  GefSsshaut.  1 1  Drusenmundungen  in  der  hinfälligen  Haut. 
1  Eine  dichtere,  2  eine  dünnere,  freie  Bandmasse. 

Flg.  IL  Die  Frucht.  1  Das  am  Damme  haftende  Nebenband,  a  Thymus,  b  Herz, 
c  Pseudomembran,  welche,  die  äussere  Hälfte  der  rechten  Vorkammer  be- 
deckend, zur  Wurzel  der  rechten  Lunge  läuft,  d  Linke  Lunge,  e  Rip- 
penfell und  Herzbeutel  zusammen  zarQckgeschlagen.  f  2werchfeU.  g  Leber. 
h  Gallenblase,    i  Nebennieren,    j  Mils.    k  Aatdite  Nier».    i  EMldter. 
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m  Pukicfis.  o  BaacbgeftMe.  o  Darm,  p  H4Mieo.  q  HaniblaM.  r  EieM, 
TOQ  der  Yorbaot  bedeckt,  aber  mit  emea  baotigen  AnbAogiel.  •  Hoden* 
sack,  t  Eindrucke  Ton  der  Nebeobaut.  u  Dieselbe  luruckgeicblagen. 
T  Diphtberitis  cutanea,  w  Entfaltetes  Nebenband,  x  Fttdcben  in  Verbin- 
dang  mit  dem  Rucken  der  4ten  Zehe,  y  Warte!  des  Nebenbandes,  welche 
bei  2  in  4to  exeoriirten  Rucken  der  kkint n  Zehe  eindringt 
Taf.  IV. 

Fi{.  1.    Vom  Exsudate  der  weichen  Hirnhaut,  Vergrösserung  270. 

Fig.  2.    Aus  der  AllantoTs. 

ri|.^.   Von  der  kranken  Stelle  der  rechten  5ten  Zehe. 

Fig:4.   Vom  üeberzng  des  rechten  Fasses. 

ri|.  S «.  6.  Ebendaher,  naher  den  Zehen.  6.  Nach  Einwirkung  verdOnnter  Essigsiore. 

ri^7.  zeigt  den  Üebergang  der  Neubildung  a  in  die  Lederbaut  b.     c  Normale 
Oberhaut,     d  Neue  Auflagerung,     e  Epidermis,  gelockert. 

Fig.  8.    Leberzellen,     a  ein   Galleogang  feinster  Ordnung,  Vergrösserung  270mal 
linear. 


IX. 

Zur  Histologie  der  qoergestreilten  Moskeln. 

Von  Dr.  Sczelkow  aus  Charkow. 
^  (Hierzu  Taf.  V.) 


Die 'Untersuchungen,  welche  ich  im  Laufe  des  verflosAenen 
Winters  im  pathologischen  Institute  zu  Berlin  über  die  Eiter- 
büdaog  in  den  Muskeln  anstellte,  brachten  mich  auf  die  PrU- 
bg  der  Frage  von  dem  Vorhandensein  feiner  Canalsysteme 
in  den  Muskelprimitivbündeln  verschiedener  Tbiere.  Da  die  von 
mir  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beobachtungen  vielleicht  im 
Stande  sind,  Einiges  zur  Lösung  des  bisher  streitigen  Gegenstandes 
beizutragen,  so  schien  es  mir  gerechtfertigt,  wenn  ich  die  Ergeb- 
nisse meiner  an  Froschmuskein  angestellten  Versuche  im  Nächste« 
iienden  mittheile.  Bei  dieser  Gelegenheit  halte  ich  es  für  eine  an- 
genehme Pflicht,  dem  Herrn  ProfsfMor  Virchow  meinen  innigeft 
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Dank  für  die  zuvorkommende  Freundlichkeit  abzustatten,  mit  wel- 
cher er  meine  Arbeiten  begünstigte. 


Meines  Wissens  war  Leydig  der  Erste,  weicher  auf  die  uns 
beschäftigende  Frage  seine  Aufmerksamkeit  richtete  (Müll  er 's 
Arch.  1856.  S.  156).  Bis  dahin  war  fast  überall  die  Meinung  ver- 
breitet, dass  die  kleinen  Ringelchen,  welche  man  auf  feinen  Quer- 
schnitten von  Muskelbündeln  sieht,  den  querdurchgeschnittenea  Fi- 
brillen entsprächen;  Leydig  hat  diese  Ringelchen  als  Querschnitte 
gezacktrandiger  Hohlräume  gedeutet,  die  den  Bindegewebskörper- 
cben  sehr  ähnlich  sind  und  zuweilen  auch  Kernrudimente  ent- 
halten. Nach  dieser  Auffassung  liegt  die  quergestreifte  contractile 
Substanz  innerhalb  eines  SarcolemmasManches  und  ist  von  einem 
feinen  Canal-  oder  Lückensysteme  durchsetzt,  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  das  Bindegewebe  von  den  untereinander  zusammen- 
hängenden Bindegewebskörperchen  durchbrochen  ist 

Die  späteren  Untersuchungen  von  Welcker  (Zeitschr.  f.  ration. 
Med.  Bd.  Vin.  S.  225),  obwohl  in  einigen  Punkten  von  denen 
Leydig's  abweichend,  bestätigten  jedoch  die  Angaben  des  letz- 
teren insofern,  als  auch  Welcker  in  dem  Muskelbündel  ein  System 
anastomosirender  Canäie  zu  finden  glaubte.  Er  resumirt  die  Be- 
schreibung seiner  Beobachtungen  folgendermaassen :  „ . . . .  glaube 
ich  in  den  seither  als  Kerne  theilweise  gekannten  Gebilden  ein, 
das  Innere  des  Muskelbündels  durchsetzendes,  sehr  reiches  System 
saftfUhrender  Hohlräume  nachgewiesen  zu  haben.''  Ebend^o  wurde 
auch  Böttcher  (Virchow's  Arch.  Bd.  XIU.  S.  227)  durch  seine 
Untersuchungen  zur  Annahme  eines  zusammenhängenden  Systems 
von  Ganälen  geführt,  die  er  gersfdezu  als  Bindegewebskörperchen 
deutete,  welche  mit  denen  der  Muskelsehne  in  anastomotischer 
Verbindung  stehen  sollten. 

Die  letzte  Arbeit,  in  welcher  es  sich  um  den  besprochenen 
Gegenstand  handelt,  gehört  dem  Prof.  Weber  (Virchow's  Arch. 
Bd.  XV.  S.  465).  Da  dieselbe  sich  jedoch  ausschliesslich  auf  die 
menschlichen  Muskeln  bezieht,  so  verschiebe  ich  die  Besprechung 
der  Weber'scheft  Untersuchungen  für  eine  spätere  Gelegenheit 
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Wenn  ivir  die  UntersuchaDgen  von  Leydig,  Welcker  und 
Böttcher  in  Bezug  auf  Froscbmuskeln  zusammenfassen,  so  ergiebt 
sieb  etwa  Folgendes:  ein  MuskelprimitivbQndel  vom  Frosch  besteht 
aos  einem  structurlosen  Sarcolemmaschlauche,  der  die  eigentliche 
coDtractile  Substanz  enthfiU;  diese  letztere  ist  von  einem  anasto« 
mosirenden  Canalsysteme  durchsetzt,  das  nach  Böttcher  den 
Werth  der  Bindegewebskörperchen  hat,  also  aus  durch  Fortslitze 
untereinander  zusammenhängenden  zelligen  Elementen  besteht  Diese 
Bindegewebszellen  (Böttcher)  stehen  ihrerseits  wieder  in  Ver- 
bindung mit  den  entsprechenden  Elementen  sowohl  der  Sehne  als 
auch  des  in  den  Interstitien  der  MuskelbQndel  befindlichen  Binde« 
gcwcbes. 

Darch  meine  Untenra^iungen  bin  ich  nun  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  in  den  PrimitivbOndeln  des  Frosches  wirklich  zellen- 
artige, untereinander  anastoroosirende  Gebilde  vorkommen,  deren 
Kerne  den  sogen.  Muskelkernen  entsprechen.  Im  frischen  Zustande 
normaler  Muskelbtindel  sind  jedoch  diese  Zellen  gar  nicht  sichtbar, 
sondern  es  werden  nur  Kerne  wahrgenommen.  Etwas  leichter 
dagegen  erkennt  man  die  erwähnten  zellenartigen  Gebilde  bei  fet« 
liger  Degeneration  oder  Pigmentablagerung  in  den  Muskeln.  Hier 
gewahrt  man  die  Fetttröpfchen  (oder  Pigmentkömehen),  wie  das 
von  ßöltcher  u.  Ä.  ganz  naturgetreu  beschrieben  ist,  zunächst  in 
der  Umgebung  des  Kernes,  wobei  sie  nicht  selten  spindelförmige, 
manchmal  selbst  untereinander  zusammenhängende  Figuren  dar- 
stellen. 

Viel  leichter  erkennt  man  diese  Muskelkörperchen  auf  den 
Sehnitten  mit  Carminlösung  imbibirter  und  dann  getrockneter 
Muskeln.  Feine  Querschnitte  derselben,  mit  sehr  verdünnter  Essig« 
süore  bebandelt,  zeigen  röthliche  gezacktrandige  Körper,  von  welchen 
2—4  und  mehr  blasse  Fortsätze  auslaufen  und  ihnen  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  Koochenkörperchen  verleihen  (Fig.  1.  B.).  Die 
ForlsStze  sind  verschieden  stark  und  verlieren  sich  entweder  all- 
iQälig,  indem  sie  sich  fortwährend  theilen  oder  aber  sie  l^etzen 
zwei  der  erwähnten  Körperchen  untereinander  in  Verbindung.  Ihre 
letzten  Verästelungen  bilden  auf  dem  Querschnitte  des  Mu^kelbttn«» 
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dels  ein  Netz,  in  dessen  Maschen  die  contraetiie  Substanz  einge-  I 
bettet  ist 

Auf  LSogsscbnitten  oder  an  isolirten  Primttivbündein  Ton 
Muskeln,  wdehe  auf  die  beschriebene  Weise  behandelt  waren,  siebt 
man  an  Stelle  der  gezackten  Musjtelkörperchen  rotbgefHrbte,  iSng- 
liebe  Kerne,  von  deren  Enden  geradlinige  Ausläufer  entspnagen, 
die  in  der  Längsrichtung  des  Bündels  verlaufen;  nicht  selten  bangen 
auch  zwei  hintereinander  liegende  Kerne  durch  diese  Ausläufer 
miteinander  zusammen;  cinigemale  ist  es  mir  selbst  gelungen,  eine 
feine  Linie  um  den  Kern  herum  zu  sehen,  die  ich  als  den  Con*- 
tour  der  vom  Kerne  abgehobenen  Zellenmembran  deuten  zu  müs- 
sen glaubte.  An  den  beiden  Enden  des  Kernes  ging  sie  in  die 
oben  erwähnten  Ausläufer  über  (Fig.  2). 

Dass  die  auf  den  Querschnitten  erscheinenden,  gezacktrandigen 
und  mit  Ausläufern  versebenen  Körper  keine  Kunstproducte,  etwa 
durch  das  Eintrocknen  herbeigeführte  Risse  der  contractilea  Sub- 
stanz sind,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  man  dieselben  unter 
günstigen  Verhältnissen  auch  an  nicht  getrockneten  Muskeln  beob- 
achten kann;  Fig. 2  stellt  ein  mit  Garmiulösung  imbibirtes,  aber 
nicht  getrocknetes  Muskelbündel  dar,  wo  die  gezackten  unterein- 
ander anastomosirenden  Muskelkörperchen  sehr  deutlich  zu  erkennen 
sind.  Noch  viel  entschiedener  aber  spricht  fUr  die  Präexistenz 
dieser  letzteren  die  Beobachtung  Leydig's,  der  sie  am  lebenden 
Tbiere  (Gyclops  quadricornis)  gesehen  hat  (Canstatt's  Jahres* 
bericht  1857.  S.29). 

Was  die  Bedeutung  der  Muskelkörperchen  anlangt,  so  ergiebt 
sieb  schon  aus  den  früher  Gesagten,  dass  ich  mit  Böttcher  voll- 
kommen übereinstimme,  indem  ich  sie  als  wirkliche  Zellen  be- 
trachte und  einen  Beweis  für  diese  Ansicht  in  ihrem  Verhalten  in 
gereizten  Muskeln  gefunden  zu  haben  glaube. 

Wenn  man  nämlich  in  dem  M.  gastrocnemius  des  Frosches 
durch  Einführung  eines  Holzsplitters  oder  eines  Setaceums  eine 
Eiterung  hervorruft  und  hierauf  die  vorher  in  Weingeist  erhärteten 
Muskeln  untersucht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  einzelnen  Muskel- 
primitivbUndel  auflfallend  verändert  sind;  sie  verlieren  ihre^Quer- 
streifung,  werden  vollkommen  homogen,  sdiwach  bräunlich  und  so 
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brüchig,  dass  sie  bei  der  Priparation  leicht  in  grossere  oder  klei- 
nere Stöcke  zerfallen.  Untersucht  man  die  Querschnitte  von  soK 
eben  Mnsk^bündeln,  so  findet  man  an  der  Stelle  der  früher  be- 
scbriebesen  KOrperchen  yolikomroen  deutliche,  untereinander  ana- 
stoiDosirettde  Zellen,  die  den  Bindegewebskörperchen  des  Frosches 
überaus  ähnlich  sind  (Fig.  1.  A.). 

Schreitet  die  durch  den  mechanischen  Reiz  erzeugte  Eiterung 
weiter  fort,  so  vergrOssern  sich  die  Zellen,  verlieren  ihre  Anasto- 
fDosen  und  runden  sich  mehr  und  mehr  ab.  Fig.  4*  zeigt  Quer^ 
schnitte  von  zwei  MuskelprimitivbUndeln,  in  welchen  solche  Zellen 
enthalten  sind;  sie  sind  rund  oder  rundlich«oval  (0,0145  Mm.  mittk 
Durchin.),  enthalten  längliche  oder  ovale,  oft  in  Tbeilung  begritfene 
Kerne  (0,0083  Mm.)  und  eine  mehr  oder  weniger  deutliche,  fein 
granulirte  Inbaltsmasse.  Die  Grenze  der  Zellen  gegen  die  eon- 
tractile  Substanz  hin  ist  sehr  scharf,  obwohl  man  keine  eigentliche 
Zelienmembran  sieht;  dass  sie  jedoch  vorhanden  ist,  davon  kann 
man  sich  am  besten  durch  Zerzupfen  feiner  Querschnitte  über- 
zeugen ;  man  bekommt  auf  diese  Weise  Präparate,  in  welchen  man 
SiUeke  von  Muskelbündeln  mit  theilweise  abgelösten,  aber  noch 
mit  den  Bruchstücken  zusammenhängenden  Zellen  sieht. 

Fig.  3  zeigt  zwei  isolirte  MuskelbUndel,  die  im  Inneren  der 
coDtractilen  Substanz  mehrere  der  oben  beschriebenen  Zellen  ent- 
halten; dieselben  sind  rund  oder  oval,  einige  mit  Ausbuchtungen 
versehen,  die  wahrscheinlich  den  früheren  Anastomosen  entsprechen. 
In  einem  Bündel  bemerkt  man  zwei  noch  untereinander  anastomo- 
sirendc  Zellen  *). 

Ob  die  Muskelkörperchen  mit  den  Bindegewebskörpercben  des 
mternmskulären  Bindegewebes  und  der  Sehne  in  anastomotischer 
Verbindung  stehen,  wie  es  von  Böttcher  beschrieben  ist,  konnte 
ich  nicht  ermitteln;  mehrere  Versuche,  sie  nach  Böttcher's  An- 
gabe mit  Carmin  zu  injiciren,  gelangen  mir  nicht. 

*]  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  die  Bildung  von  Zellen  in  den  Muskelprimitivbän- 
deln des  Frosches  schon  von  Kölliker  gesehen  und  abgebildet  wurde  (Zeit- 
schrift für  wiss.  Zool.  Bd.  VIII.  Taf.  XIV.  Fig.  9);  er  hat  jedoch  die  Erklärung 
ditter  Erscfaeinong  nicht  versucht. 
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Somit  Hesse  sieb  das  bisher  Auseinandergesetzte  in  folgendl 
zwei  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  In  den  Muskeibttndeln  des  Froscbes  existirt  innerhalb  des 
Sarcolemmas  ein  System  untereinander  anastomosirender  Zellen, 
welche  die  contractile  Substanz  durchsetzen  und  ihrem  Aussehen 
(wahrscheinlich  auch  ihrer  Function)  nach  den  Bindegewebskör- 
perchen  sehr  ähnlich  sind. 

2.  Bei  einer  in  den  Muskeln  des  Frosches  erzeugten  Eiterung 
entwickelt  steh  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  unzweifelhaft  aus 
diesen  Muskelkörperchen.  Es  ist  also  das  intermusculäre  Binde- 
gewehe nicht  die  einzige  Quelle  des  Eiters  bei  der  Bildung  des- 
selben in  den  Muskeln,  Die  Fähigkeit  der  Muskelkörperchen,  bei 
pathologischer  Reizung  neue  Zellen  zu  produciren,  spricht  ihrer- 
seits zu  Gunsten  derjenigen  Beobachter,  welche  die  Muskelkörper- 
chen als  Analogen  der  Bindegewebskörperchen  betrachten. 

Berlin,  den  20. März  1860. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.  A  Querschnitt  eines  Primitivbändels  aus  einem  durch  ein  Setaceum  ge- 
reizten und  in  Weingeist  erhärteten  M.  gastrocnemius.  B  Ouerscbnitt 
eines  mit  Carminlösaog  imbibirten  und  getrockneten  Muskelbundels,  mit 
verdünnter  Essigsäure  behandelt. 

Fig.  2.  Isolirtes  Muskelprimitivbilndel  aus  einem  in  schwacher  Carmiolosung  ma- 
cerirten  Muskel. 

Fig.  3.  Zwei  isolirte  Muskelprimitivbilndel  mit  im  Inneren  derselben  enthaiteoeQ 
Zellen.  (Die  letzteren  sind  im  Vergleiche  zu  den  Primitivbfindeln  etwas 
zu  gross  gezeichnet.) 

Tig.  4.  Querschnitte  von  zwei  Muskelprimitivbundeln,  mit  den  in  ihnen  enthal- 
tenen Zellen;  die  runden,  hellen,  ringförmigen  Figuren  entsprechen  den 
bei  der  Präparation  ausgefallenen  Zellen. 


SSi 


Kleinere  Hittlieilongeii. 


1. 

Ueber  die  Epitbelialzelleu  der  Milzrefleo. 

Von  Nicolaus  Kowalewsky. 

(Aus  dem  physiologischea  Jnslitote  lu  Kasan.) 

(Hiena  Taf.  11.  Fig.  12.) 


Troti  dem,  dass  man  in  der  letzten  Zeit  sehr  viel  Aufmerksamkeit  und  Muhe 
der  Milz  zugewendet  bat,  ist  in  diesem  Organe  noch  sehr  fiel  Rfithselbaftes  und 
Caklares  naciigeblieben.  In  dieser  Mittbeilung  babe  icb  die  Absiebt,  meine  Unter- 
sQcfauDgen  fiber  die  sogenannten  eigentbOmliehen  Milzfasem  zu  veröffentlichen.  Ich 
will  nicht  die  verschiedensten  Meinungen,  welche  Qber  diesen  Gegenstand  eibtiren, 
anfübren,  weil  man  dieselben  bei  Kölliker  (Mikr.  Anat.  2.  Häirte.  S.  257)  und 
Billroth  (Beiträge  zur  vergleichenden  Histologie  der  Milz.  Müller's  Archiv  1857. 
I.Heft.  S.  102)  sehr  gut  zusammengestellt  finden  kann.  Billroth  halt  diese  Milz- 
lellea  bei  sehr  vielen  Thieren  untersucht  und  halt  dieselben,  ebenso  wie  die  stemfor- 
migeo  Zellen,  für  einen  fiestandtheil  des  sogenannten  cavemosen  Netzes,  ohne  ihnen 
eise  bestimmte  histologische  Deutung  zu  geben.  Gunsburg  (Patbol.  Gewebelehre. 
1.  S. 81),  Funke,  Leydig,  KoUiker  (Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen. 
1859.  S.  465)  u.  A.  nennen  diese  Elemente  Geßissepithelien ,'  ohne  Beweise  dafür 
mafuhren.  Das  ist  eben  die  Ursache,  warum  man  diese  Elemente  bis  jetzt 
aU{emeio  mit  dem  Namen  der  „ eigentbiimlichen  Milzfasem*'  bezeichnet. 

Zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  vorzuglich  die  Milz  des  Menschen 
als  auch  der  Thiere,  wie  des  Ochsen,  des  Hundes,  der  Katze,  der  Fledermaus, 
des  Hasen,  des  Eichhörnchens.  Die  Milz  wird  auf  einige  Tage,  5  —  7,  oder 
lelbst  auf  einige  Wochen  in  eine  schwache  Lösung  von  Kali  bichrom.  gelegt. 
Diese  Lösung  muss  etwa  eine  orangengelbe  Farbe  haben.  Ist  die  Milz  gross,  so 
oiaeht  man  in  derselben  einige  Einschnitte.  Doppelt  chromsaures  Kali  ist  Insofern 
der  ChromsSnre  vorzuziehen,  weil  die  Präparate  eine  gewisse  Härte  erhalten,  ohne 
bröcklig  zu  werden,  wodurch  die  Durchschnitte  besser  gelingen.  Um  dieselben  durch- 
licktiger  zu  machen,  wandte  ich  Glycerin  an.  Die  Essigsäure  kann  auch  zu  diesem 
Zwecke  mit  grossem  Erfolge  angewandt  werden,  und  ist  selbst  in  mancher  Hin- 
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sieht  djcm  Glycerin  vorzuziehen.  Bei  ihrer  Anwendung  kommt  das  Balkennefz  mit 
den  in  demselben  enthaltenen  glatten  Muskeifosem  sehr  deutlich  zum  Vorschein^ 
ebenso  wie  das  cavernose  Netz.  Die  Epithelialzellen  der  Milz  werden  durch  die 
Essigsäure  sehr  leicht  von  einander  getrennt  und  geben  sich  zu  erkennen  in  deij 
Form  der  sogenannten  Miizfasern. 

Es  gelang  mir  zuweilen  (besonders  in  deikvMilz  des  Ochsen)  das  cavemös^ 
Netz,  das  Venenepithel  und  die  Muskelfasern  an  einem  und  demselben  Präparate 
mit  derselben  Deutlichkeit  zu  sehen. 

Das  cavernose  Netz  (Fig.  10),  welches  in  der  Milz  den  ganzen  Raum  zwischen 
der  Faserhulle,  den  Balken  und  Gelassen  ausfüllt,  ist  besonders  gut  zu  sehen  in 
den  Präparaten,  zu  welchen  man  etwas  wässeriger  Lösung  ClCa  oder  Terdünnter 
Essigsäure  zusetzt.  Die  Gestalt  der  Maschen  ist  eine  ziemlich  regelmässige.  Die- 
selben sind  4-,  5-  oder  6eckig  und  enthalten  in  ihrem  Inneren  Blutkörperchen, 
vorzuglich  die  weissen.  In  den  Fasern ,  durch  welche  das  Maschenwerk  gebildet 
wird,  gerade  an  den  Stellen,  wo  mehrere  Fäden  sich  vereinigen,  triflft  man  zuweilen 
Anschwellungen,  welche  oft  einen  deutlichen  Kern  enthalten  und  uns  lebhaft  an 
die  Bindegewebskorperchen  erinnern.  Ueberhaopt  hat  das  Maschennetz  grosse 
Aehnllchkeit  mit  dem  von  Virchow  beschriebenen  und  abgebildeten  „faserigen 
Netzwerke  von  sternförmigen,  oft  kernhaltigen  Balken"  der  Lymphdrusen  (Cellular- 
Pathologie  S.  157):  —  Die  von  Billroth  bei  Amphibien  gesehenen  grösseren 
sternförmigen  Zellen  habe  ich  sehr  selten  angetroffen  und  zwar  nur  in  der  Mi/z 
des  Hasen  und  der  Fledermaus. 

An  einigen  Piüparaten  aus  der  Milz  des  Hundes  imd  des  Ochsen  (Fig.  6)  sah 
ich  eine  Menge  von  Milzfasern  (Epithelialzellen)  neben  einander  liegen,  deren  Fort- 
sätze nach  einer  Seite  hin  sich  theilend  in  dem  cavemösen  Netze  sich  verloren. 
Das  Bild  war  so,  als  oh  die  sich  theilenden  Fortsätze  mit  den  Fäden  des  caver- 
nösen  Netzes  sidi  verbunden  hätten.  Durch  weitere  Untersuchungen  nnd  durch  die 
Anwendung  der  Beagentien  habe  ich  tnich  uberzeii^t,  dass  die  Zellen  mit  den  sich 
theilenden  Fortsätzen  ganz  dieselben  sind,  wie  die,  welche  sich  nicht  theilende  Fort- 
sätze haben,  dass  sie  oft  isolirt  gefunden  werden  und  als  Miizfasern  bekannt  sind. 
Nachdem  ich  dem  Epithel  der  Vena  lienalis  und  der  renalis  grössere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  habe,  fand  ich  dasselbe  bestehend  nur  aus  solchen  Zellen,  welche,  so- 
wohl in  ihrem  äusseren  Aussehen,  als  in  ihrer  chemischen  Natur,  in  Nichts  von 
den  Milzfasern  sich  unlerscheidem  Nur  sind  im  Allgemeinen  die  Zelten  aus  der 
Vena  lienalis  etwas  grosser  als  aus  der  Vena  renalis.  Ich  bin  geneigt  anzunehmen, 
dass  dort,  wo  die  Fortsätze  der  Epithelialzellen  sich  theilen  und  mit  dem  caver- 
nösen  Netze  sich  verbinden,  die  Milzvenen  aus  dem  Sinussystem  ihren  Anfang 
nehmen.  Nur  muss  das  durch  weitere  Forschungen  bestätigt  werden.  Dass  aber 
in  diesem  Sinnssystem  das  Blut  nicht  in  besonderen  Canälen  circulirt,  das  zeigen 
die  Blutkörperchen,  welche  in  grosser  Anaahl  zwischen  den  Maschen  des  cavemösen 
Netzes  da  liegen. 

Nun  will  ich  zur  näho^en  Beschreibung  des  MÜzvenenepithels  übergehen. 

Diese  Zellen  haben  eine  ganz  typische  Fojta,  sind  oval,  haben  einen  grossen  Kern 
mit  einem  körnigen  Inhalte  und  zwei  Fortsätzen ,  welche  einander  gegenüber  liegen. 


fiic  Laofe  der  ZelleB  tammt  ihren  Fortoltzea  bein  Honiie  befrlgt  0,033 -- 
0,(163 Mm.,  4ie  Lioge  des  ZeUenkörpers  0,0OSMin.,  die  Breite  iee  2ellenk5rperi 

0,004  Mm. 

Der  Zeilenkorper  erscheint  anler  dem  Mikroskope  entweder  ceotral  oder  seil- 
iicb,  je  oach  der  Lage  der  Zelle.  Die  Form  des  Kerns  eotsprichl  der  des  ZeUen- 
körpers. Sie  ist  beim  Ochsen  (Fig.  1  u.  0)  grosstentbeHs  regelmässig  oval,  bein 
flüode  (Flg.  3  n.  4)  mehr  birnförmig,  beim  Menschen  (Flg.  2)  mnd,  beim  Hasen 
[Fig.  5)  iängiich  oval,  zuweilen  sehr  lang  und  scharf  begrenzet. 

Die  Zelienfortsatze  sind  entweder  recht  lang  nnd  einander  gleich,  oder  weniger 
laog  oder  der  eine  Fortsatz  ist  kurzer  als  der  andere.  Der  kürzere  theilt  sich  zu- 
Veiten,  wie.  ich  oben  schon  erwflbnt  habe,  in  2  oder  3  dünne  Aeste.  Die  Breite 
der  Fortsätze  ist  entweder  sehr  unbedeutend,  wie  beim  Runde,  Ochsen,  bei  der 
Katze,  der  Fledermaus,  oder  ziemlich  gross,  wie  beim  Menschen,  Hasen  und  Eich- 
hönckeB.  Die  Fwtsätze  findet  man  oft  etwas  gekräuselt,  oder  ihre  £nden  nähern 
sieb  an  einander,, —  dabei  kommt  der  Zellenkörper  nach  innen  zn  liegen,  wo- 
durch die  Z^Ie  ein  halbmondförmiges  Ansehen  bekommt.  Manches  Mal  nahem 
sich  die  Fortsätze  so  einander,  dass  »ie  einen  vollkommenen  Ring  bilden,  was  man 
besooders  in  der  Milz  der  Menschen  öfters  antrifll. 

Hat  die  Milz  längere  Zeit  in  der  Lösung  von  doppelt -rbromsaurem  Kali  ge- 
legeo,  so  sind  die  Epithelialzelien  von  ziemlich  stark  gelber  Farbe,  mit  scharfen 
Contourea  und  einem  Kerne  mit  granulösem  Inhalte.  Wenn  dagegen  das  Präparat 
io  der  genannten  Lösung  nur  kurze  Zeit  gelegen  hat,  etwa  2  —  3  Tage,  so  sind 
die  Zellen  glänzend ,  schwach  gelb  und  ihr  Kern  besitzt  keinen  so  deutlichen  gra* 
nalösen  Inhalt. 

Nach  Zusatz  von  Essigsäure  wird  der  Zeilenkorper  etwas  schmäler  and  der 
körnige  Inhalt  sichtbaren  Nach  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  werden  die  Zellen 
ebeofalis  schmäler,  blasser;  der  Kern  ist  weniger  deutlich;  der  kömige  lohalt  ver- 
schwindet fast  ganz. 

Die  Lösung  der  Calcaria  muriatica  bringt  die  Zelle  zum  Schwellen,  macht 
den  Körper  etwas  runder  und  den  körnigen  Inhalt  weniger  deutlich. 

Nach  Zasatz  des  Liq.  Ammonii  schwellen  die  Zellen  ebenfalls- an,  werden 
Uass,  der  körnige  Inhalt  verachwindet  nnd  sie  werden  nach  einiger  Zeit  sehr 
udeotlich;  ihre  Contouren  treten  jedoch  wieder  schärfer  benor,  wenn  man  zum 
Priparate  eine  bestimmte  Quantität  von  Essigsäure  zufügt. 

Die  Durcbacbaitte  der  MUzvene  zeigen ,  dass  die  Epitbelialzeilen  mit  ihrem 
U&gBdarchmesser  der  Länge  der  Vene  nach  gelagert  sind.  Beim  Mparipen 
ticaaen  sie  sich  häufiger  in  schmale,  als  breite  Plättcheo.  Der  Zellenkörper  ist 
nil  seiner  conveien  Fläche  zu  dem  Lumen  des  Gelasses  gewandt  Es  kommt  vor, 
^  ob  die  Epitbelialzeilen  mit  einander  durch  ihre  Fortsätze  anaetomosiren ,  was 
aber  nur  eine  optische  Tänschung  ist  «nd  davon  herrührt,  dass  die  Elemente  zu- 
weilen sehr  fest  an  einander  liegen. 

Zum  Schlneae  füge  ich  hinzu,  dass  man  die  Epithetialzeilen  keineswegs  mit 
liittei  Mnskatfasem  verwechseln  kann.  Diese  sind  aber  in  der  Mib  etwas  anders 
^halfen  ab  sonst,  ihre  Kerne  sind  nicht  so  regebnästig  nnd  oharakleristisol. 
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Di6  Maskelfasem  liegen  in  den  Balken  sehr  fest  an  einander,  lassen  sich  schwer 
trennen  und  sind  sehr  mit  dem  Bindegewebe  und  dem  cavemösen  Netze  umsponnen. 
Nacl)  Zusatz  von  Salpeter-  oder  Salzsäure  von  20  pCt.  werden  die  Muskellasern 
deutlicher  und  gelber. 

Das  Nähere  über  die  Muskelfasern,  die  Malpighischen  Korperchen  und  über 
die  physiologische  Verrichtung  der  Milz  behalte  ich  mir  zur  künftigen  Mittheilung  vor. 

Kasan,  am  11.  Januar  1860. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Vergrosserung  ungefähr  340. 

Fig.  12.  1.  Epitbelialzelle  aus  der  Milz  des  Ochsen.  Zweifach  chromsaures  Kali- 
Präparat  nach  Zusatz  verdünnter  Essigsäure. ' 

2.  Epitbelialzelle  aus  der  Menschenmilz.     Wie  1  prSparirt. 

ä.  u.  4.  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Hundes.  Zweif.  cbroms.  Kali- 
Präparat  mit  nachtraglichem  Zusatz  von  salzsaurem  Kalk.  (Ein  Fort- 
satz bei  4  ist,  wahrscheinlich,  zufallig  abgerissen.) 

5.  Epitbelialzelle  aus  der  Milz  des  Hasen.     Zweif.  cbroms.  Kali-Präparat. 

6.  Epithelialzellen  aus  der  Ochsenmilz.     Wie  3  u.  4  präparirt. 

7.  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Eichhornes.     Wie  1  präparirt. 

8.  u.  9.  Epithelialzellen  aus  der  Vena  lienalis  des  Hundes.    Wie  1  präparirt. 

10.  Cavernöses  Netz  aus  der  Ochsenmilz.     Wie  1  präparirt. 

1 1 .  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Eichhornes.  Zweif.  cbroms.  Kati-Praparat. 


2. 
Herr  Doctor  Otto  Deiters  und  die  Lamioa  spiralis  membraDacea. 

Briefliche  Mittheilung. 
Von  Arthur  Boettcher. 


Hie  niger  est,  hunc  tu,  Romane,  caveto! 
Gestatten  Sie  mir  in  Ihrer  geehrten  Zeitschrift  einige  Bemerkungen,  die  sich 
auf  meine  im  XVII.  Bande  derselben  veröffentlichte  Abhandlung  über  die  Anatomie 
der  Schnecke  beziehen  und  die  durch  eine  in  neuester  Zeit  erschienene  Mono- 
graphie des  Herrn  Dr.  Deiters  nothwendig  hervorgerufen  werden  (Untersuchungen 
über  die  Lamina  spiralis  membranacea  von  Dr.  Otto  Deiters.  Bonn  1860.)* 
Nächst  mir  selbst  bin  ich  es  als  Mitarbeiter  Ihrem  Journale  schuldig,  die  in  der- 
selben gegen  mich  gerichtete  Polemik  nicht  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Ich 
halte  es  zwar  nicht  der  Muhe  werth,  die  zahllosen,  bei  den  Haaren  herbeigezogenen 
Angriffe  deß  Herrn  Deiters  einzeln  zu  beantworten,  doch  glaube  ich  ebensowenig 
denselben  in  dem  ungestörten  Genuss  seiner  selbstgefälligen  Berauschung  lassen  zu 
dürfen,  weil  sonst  die  bevorstehenden  und  bereits  angekündigten  Parozysmcn  zu 
sehr  den  Charakter  der  Verzückung  gewinnen  möchten.  —  Wir  armseligen  Ana- 
tomen, so  viel  es  deren  giebt,  befanden  uns  alle  in  Betreff  der  Schnecke  in  einer 
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ganr  tinbegreiflichen  and  ganz  unTerantwortlichen  Finsternis«,  bis  uns  in  Bonn  die 
Leachte  angezündet  wurde.  Und  diese  Finsterniss  habe  ich  UogluckliGber  zum 
gröstteo  Theile  Terschttldet,  denn  ich  muss  am  meisten  bQssen,  wenn  auch  Herr 
Deiters  es  nicht  verschmäht,  das  Brennmaterial  zu  dem  Licht,  das  er  ausstrahlt, 
roo  mir  zu  entlehnen. 

£s  gtebt  jedoch  auch  eine  sehr  ernste  Seite  der  Sache.  Ich  wurde  Herrn 
Deiters  eingehend  und  ausfuhrlich  antworten,  wenn  seine  Ausfalle  sachlich  be- 
gTüodet  wären  und  wenn  er  sich  einer  loyaleren  Sprache  bediente.  Statt  deasen 
tritt  mir  in  seiner  Schrift  nur  eine  in  das  heuchlerische  Gewand  wissenschalt- 
lieben  Interesses  gekleidete  Bosheit  entgegen.  Wo  die  böswillige  Absicht  zu  Ver- 
oQgiimpfen  so  zu  Tage  liegt,  da  darf  man  nicht  nach  Wahrheit  und  Recht  fragen. 
Es  iit  bedeutsam  genug ,  dass  in  der  deutschen  Wisseoschafl  französische  Politik 
aofaiigt,  Wurzel  lu  schlagen.  Hören  wir  das  Urtheil  über  meine  Abhandlung.  Sie 
enthalte  „unvollständige  und  fehlerhafte  Resultate"  (Vorwort),  ich  bfltte  „sonder- 
bare Inthumer*'  zu  Tage  gefördert  (S.  23),  es  sei  „zu  verwundem,  dass  meine 
Angaben  so  manches  Fehlerhafte  enthalten'*  (S.  44),  dieselben  hätten  „die  Unord- 
BODg  eher  noch  vermehrt"  (S.  52),  meine  Arbeit  schliesse  „so  auffallende  Irrthflmer 
eis,  dass  sie  eigentlich  mehr  wie  je  von  der  Wahrheit  abführe"  (S.  53),  „dieVer- 
«irniog  sei  unbegreiflich  und  leider  zum  Tbeil  durch  gröbere  Verwechselungen  und 
Toreilige  Schlüsse  aus  unvollkommeueo  Beobachtungen  veranlasst"  (S.  6t)  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  —  und  doch  gelingt  es  Herrn  Deiters  zum  Verwundem  eine  Beschrei- 
bong  zu  liefern,  die  der  meinigen  fast  so  gleich  ist,  wie  ein  Ei  dem  andern.  Nur 
Dm  diese  Aehnlichkeit  zu  cachiren  und  nicht  „im  Interesse  der 
iVissenschaft"  sind  jene  ausfahrenden  Angriffe  unternommen  wor- 
den. Herr  Deiters  rechnet  darauf,  dasa  nur  Wenige  mit  dem  Gegenstande  ver- 
traut sind.  Das  ist  der  Dank,  den  man  gegenwärtig  für  Mühe  und  Arbeit,  erntet. 
Ich  überlasse  es  dem  unparteiischen  Urtheil  der  Fachmänner,  zu  entscheiden,  wie  viel 
Toa  meinen  Angaben  Herr  Dr.  Deiters  entstellt  (und  dabei  enthält  er  sich  vorsorglich 
der  Citate),  wie  viel  dieselben  ihm  geholfen  haben,  seine  ersten  verworrenen  fifitthei- 
loogen  (Siebold  u.  Kölliker's  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie  Bd.  X.  Hft.  1.) 
ZQ  sichten  und  wie  riei  von  ihnen  er  jetzt  sich  vindicirt.  Was  endlich  diejenigen 
Pflokte  betrifft,  über  die  ins  Klare  zu  kommen  es  Herrn  Deiters  nicht  gelungen 
iit  nnd  um  derentwillen  er  mich  der  Lüge  zeiht  (S.  62),  so  wäre  er  wohl 
auch  hier  zu  neuen  Entdeckungen  gelangt,  wenn  er  statt  durch  das  Erscheinen 
meiner  Arbeit  sofort  sich  zur  Publication  einer  Monographie  bestimmen  zu  lassen 
(s.  sein  Vorwort),  lieber  weitere  Beobachtungen  angestellt  hätte.  Er  halte  jedoch 
lörs  Erste  genug  zu  verarbeiten.  —  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  konnte  ein 
Schriftsteller  sagen:  „If  that  severe  doom  of  Synesius  be  true  —  „„It  is  a 
greater  offence  to  sieal  dead  men's  labours,  than  their  clothes"",  what  shall  be- 
come  of  raost  writers?"  (Roh.  Burtons  Anatomy  of  Melancholy.  London).  Was 
würde  heute  aus  ihnen  werden,  wenn  sie  sich  nur  an  die  Todten  hielten? 

Dorpat,  den  ^^'  ^^"  ■  1860. 
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3. 

Krebs  des  Stirnbeins  nud  einiger  Gesichtsicnoelien  als  Folge 
traumatiscber  Bescbädigong. 

Von  Dr.  J.  Minkiewicz  aus  Y^ilebsk. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Ein  Grusier,  ein  Mann  von  mittlerer  Constitation ^  40  Jalire  alt,  erbielt  im 
Monat  Mai  des  Jahres  1858  während  einer  Schlägerei  einen  heftigen  Stoss  mit 
einem  beschlagenen  Stiefel  auf  die  Mitte  des  unteren  Theils  des  Stirnbeines.  Seit 
dieser  Zeit  entwickelte  sich  zwischen  den  Augenbrauen,  an  der  Stelle,  wo  der 
Kranke  den  Schlag  bekommen  hatte,  allmälig  eine  schmerzende  Geschwulst.  Vom 
Monat  December  an  wuchs  die  Geschwulst  bedeutend  schneller.  Bis  zu  Anfang 
des  Monats  Februar  1859  war  sie  hart,  von  dieser  Zeit  an  erweichte  dieselbe  in 
der  Mitte  der  Oberfläche  und  es  konnte  eine  deutliche  Schwappung  constatirt 
Verden.  Zu  gleicher  Zeit  schwanden  die  Kräfte  des  Kranken;  er  wurde  mager 
und  es  gesellte  sich  dazu  ein  hektisches  Fieber  mit  schwachen  abendlichen  Paro- 
xysmcn.  —  Der  Kranke  wendete  sich  an  einen  einheimischen  Charlatan,  der  ihm 
die  Geschwulst  an  zwei  Stellen,  wo  sie  am  meisten  hervortrat,  durchschnitt.  Am 
^27.  März  1859  trat  der  Kranke  in  das  Stadthospital  zu  Tifiis  ein.  Die  Geschwulst 
hatte  damals  eine  konische  Form;  die  Basis  derselben  bildete  das  Stirnbein,  die 
Spitze  lag  zwischen  den  Augenbrauen  und  der  herunterhängende  Theil  bedeckte  f 
der  Nase.  Die  Grenzen  der  Basis  bildete  der  äussere  Rand  der  Augenbrauen,  und 
von  hier  sich  nach  oben  ausserhalb  der  Tubera  frontalis  erhebend,  erstreckte  sich  die 
Geschwulst  bis  zum  Rand  der  Haare ;  dieser  letzte  Theil  war  ebenfalls  etwas  erhoben. 
Von  der  Basis  verjungte  sich  die  Geschwulst  allmäiig  bis  zur  Spitze,  die  Bedeutend 
hervorsprang.  Da  die  Geschwulst  keine  genügende  Stutze  hatte,  so  bog  sie  sich 
herunter  und  bedeckte  f  der  Augenhöhlen  und  der  Nase.  An  ihrer  Spitze  be- 
fanden sich  die  zwei  kunstlich  hervorgebrachten  Oeffnungen. 

Die  eingeführte  Sonde  drang  bis  auf  8  Zoll  in  die  Geschwulst  hinein  ohne 
dabei  auf  Knochen  zu  stossen.  Die  Lider  beider  Augen  waren  stark  odematos 
geschwollen,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  reichten  beinahe  bis  zn  den 
Sulci  naso-labiales  herunter.  Rechts  war  die  Anschwellung  bedeutender,  wie  man 
das  in  der  Zeichnung  sehen  kann.  Die  Haut  in  der  Umgegend  der  Geschwulst 
war  leicht  gerotbet,  auf  der  Geschwulst  selbst  dunkel  violett,  auf  den  unteren  Li- 
dern schmutzig  blass.  lieber  der  Geschwulst  war  die  Haut  unbewegficfi  nnd  mit 
den  darunterliegenden  Theilen  verwachsen.  Nach  dem  Druck  mit  dem  Finger  aaf 
die  Augenlider  und  die  Umgegend  der  Geschwulst  hinterblieb  eine  lang  anhaltende 
Grube.  Beim  Betasten  der  Stirngeschwulst  fühlte  man  eine  bedeutende  Härte, 
jedoch  war  der  obere  Theil  leicht  verschiebbar,  was  auf  eine  innere  Höhle  hinwies. 
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Ans  deo  Eilisdiiiittctt  ergO80  sich  beständig  eioe  reichlich^,  Mhr  dbciritekcttdi, 
iaam  üfiMigkeU,  ia  welcker  man  Tcräaderte  filatcoagola  und  Dekntitirt«  Koo- 
efaentbeileben  consUtiren  konnte. 

Deo  I.April  wurden  die  beiden  Oeffnungen,  um  den  Abfluss  des  Secrets  tn 
eriejcktern,  durch  einen  Schnitt  vereinigt.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
erwies  sich  eine  bedeutende  und  tiefe  Hohle,  deren  Wände  mit  polypenartigen  Aoa- 
wöcbsen  Yon  der  Grösse  einer  Wailnass  besetzt  waren ;  zwischen  diesen  Auswlcbsen 
kitten  sich  kleine  nekrotische  ftnocbenstucke  angesammelt.  Auch  bei  dieser  Unter- 
BBckung  konnte  man  das  Stirnbein  nicht  erreichen,  fand  aber  Ginge,  die  bis  an 
die  Aogenhöblen  reichten.  Während  der  Untersuchung  bekam  der  Kranke  leichte 
CoflTuIsionen ,  stärker  in  den  unteren  Eitremitäten ,  darauf  folgte  eine  Ohnmacht. 
Die  Schleimhaut  des  rechten  Auges  war  leicht  injicirt,  die  des  linken  Tollkommen 
normal.  Um  sehen  zu  können,  bebt  der  Kranke  die  Augenlider  mit  dem  Finger 
henror.  Die  Farbe  und  der  Ausdruck  des  Gesichts  waren  so,  wie  man  sie  ge^ 
wohnlich  bei  Leuten  beobachtet,  die  an  einem  Krebsgeschwur  leiden.  Gehimer- 
scheittUBgen  waren  im  Uebrigen  nicht  zu  constatiren.  Der  Kranke  besehrieb  seinen 
Zustand  sdir  deutlich  und  umständlich.  Ebenfalls  befanden  sich  die  Organe  der 
firast-  und  Bauchhöhle  in  einem  gesunden  Zustande.  Nach  dem  Eintritt  faw 
Ho^ital  verordnete  man  dem  Kranken  öfters  Abwaschen  des  Geschwfirs  mit  einer 
S«hition  von  Chlorkalk,  auf  die  Augenlider  eine  Solutio  von  Acetas  alumiais 
(Bnrow). 

2.  April.  Die  Augenlider  schwellen  stärker  an  und  röthen  sich.  DtfS  tvMt 
Tcnnehrt  sich.     Keine  Convnlsionen. 

4. April.  Kopfschmerzen,  Unruhe,  trockene  Zunge;  fieberhaller  Zustand  be^ 
deutender,  und  darauf  ein  starker  Schweiss:  Potio  River,  und  Decoct.  gramin. 
ii  Unc  iij,  Aqua  laurocerasi  Dr.  i. 

3.  April.  Der  Kranke  ist  ohne  Besinnung,  sehr  unmhlg,  pbantasirt,  schreit 
stark  auf  und  macht  unruhige  Bewegungen;  trockene  Zunge,  das  Fieber  ist  be- 
ständig: Aquae  osymui^iatic.  Unc. /9,  Aqu.  destiilat.  Unc.  vi,  alle  zwei  Stunden  einen 
Esslöffel  voll.  In  diesem  Zustande  befand  sich  der  Kranke  bis  zum  l^ten  Tage, 
woranf  ein  tiefes  Coma  eintrat* 

14.  April.  Stilles  Phantasiren,  Subsnltus  tendinum,  Convulsionen  der  oberen 
ud  unteren  Extremitäten  und  des  Unterkiefers.  Der  Puls  sehr  schwach:  Zinci 
leet  Gr.  4  9  alle  Stunden  ein  Pulver.  Des  Abends  der  Zustand  noch  schlechter; 
deo  16tea  starb  der  Kranke. 

Die  Obduction  wurde  nach  Veriauf  von  mehr  als  48  Stunden  nach  dem  Tode 
forgnomoien.  Mao  bemerkte  Folgendes:  Allgemeine- Abgezehrtheit  des  ganzen 
Körpen,  schmutzig  gelbe  Farbe  der  Haut;  Todtenflecke  ond  Todtenstarre  werden 
nicbt  beobachtet.  Das  Oedem  der  linken  Lider  snd  des  unteren  des  rechten 
Aagss  war  verschwunden;  die  Lider  stellten  in  Folge  der  frnfaer  dagewesenen  An* 
iekweUnng  eine  Art  von  Sack  dar.  Das  obere  Lid  des  rechten  Aoges  und  die 
Gcschwobt  sind  etwns  verkleinert* 

Nashdem  <än  Kreuzschnilt  durch  die  Geschwulst  gemacht  war,  Sberzengten 
»ir  uns,  dass  wir  ein  Carcinom  vor  uns  hatten.     Das  krebsige  Produkt  erstreckte 
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tich  bis  IQ.  die  Aagenhoble,  besonders  in  die  rechte  und  bis  lur  Fossa-  nasalis.  | 
In  dem  oberen  Lide  des  rechten  AUges  sind  ebenfalls  krebsartige  Ablagerangen,  j 
Die  Hohle  der  Geschwulst,  die  man  schon  während  des  Lebens  constatirte,  ist 
mit  erweichten  krebsartigen  und  nekrotischen  Massen  besetzt.  An  den  Grenzen 
der  Geschwulst  ist  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst,  scheint  aber  normal  zu  sein*  j 
In  dem  obwen  Tbeile  des  Schädels  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

I.  Die  fibröse  Hirnhaut  ist  auf  der  rechten  Hälfte  fnehr  gespannt  als  auf 
der  Imfcen.  Beim  Durchschneiden  derselben  fliesst  eine  bedeutende  Quantität  dicker  i 
und  stinkender  Flüssigkeit  aus.  Eine  eben  solche  Flüssigkeit  bedeckt  die  innere  | 
Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut  und  die  äussere  der  Pia  mater.  Nach  Wegnahme 
der  hellen  flüssigen  Masse  sieht  man,  dass  die  innere  Flache  der  fibrösen  Hirnhaut 
ihren  Glanz  verloren  hat,  stellenweise  ist  sie  vascularisirt  und  mit  Exsudatmassen 
bedeckt,  die  mit  derselben  vollkommen  fest  zusammenhängen.  An  einigen  Stellen 
finden  sich  unter  den  Exsudaten  schmutzig  dunkelrothe  Flecke  als  Folge  früherer 
Blutergüsse.  Die  Exsudate  und  Flecke  sind  besonders  häufig  an  demjenigen 
Theile,  der  den  vorderen  Hirnlappen  entspricht.  Die  Oberfläche  der  Pia  mater  ist 
mit  Eiter  bedeckt,  der  sich  leicht  durch  den  Wasserstrahl  abspult;  die  Seiten! heile 
sind  ebenfalls  mit  diesem  Eiter  bedeckt,  unten  aber  nur  derjenige  Theil,  der  dem 
vorderen  Lappen  entspricht.  Beim  Herunterziehen  der  Pia  mater  findet  man,  dass 
sich  zwischen  dem  Processus  faiciformis  und  dem  hinteren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  eine  bedeutende  Quantität  eines  gelben  und  dicken  Eiters  angesam- 
melt hat. 

Die  Gelasse  der  Pia  mater  sind   in   ihrem  Lumen  yergrössert  und  mit  Blut  i 
überfüllt,  die  Membran  selbst  verdickt,  härter  und  von  Eiter  durchdrungen. 

In  der  rechten  Hälfte  des  Gehirns  sind  zwei  Abscesse  etwas  grösser  als  eine 
Wallnuss.  Der  eine  liegt  im  vorderen  Lappen .  über  dem  Tractus  nervi  olfactorii 
supra  laminam  cribrosam  ossis  ethmoidei;  der  andere  im  hinteren  Lappen  an  der 
Innenfläche,  da,  wo  sich  die  Ansammlung  des  Eiters  befand.  Der  Inhalt  der  Ab- 
scesse und  die  Wände  derselben  bestehen  aus  einer  weichen,  fetzigen  und  necro- 
tisirenden  Masse.  In  der  Umgebung  der  Abscesse  zeigt  die  Hirnmasse  diejenigen 
Veränderungen,  wie  sie  nach  Entzündungen  des  Gehirns  beobachtet  werden.  In 
den  anderen  Theilen  sind  viele  Blutpunktchen. 

IL  Linke  Hälfte.  Nachdem  die  fibröse  Haut  abgenommen  war,  bemerkte  I 
man  auf  der  inneren  Seite  derselben  nicht  die  Veränderungen,  die  auf  der  rechten  | 
Hälfte  zu  finden  waren.  Die  Pia  mater,  soweit  sie  den  vorderen  Lappen  bedeckt,  | 
ist  von  Eiter  durchdrungen.  Im  Lappen  selbst  in  derselben  Lage,  wie  auf  der  i 
rechten  Seiten  befindet  sich  ein  Abscess.  Die  Marksubstanz  wie  in  der  rechten  i 
Hälfte.  Der  Plexus  cboroides  mit  Blut  überfüllt.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  i 
zeigt  es  sich,  dass  die  fibröse  Hirnhaut  vorne,  dem  Sitze  der  Abscesse  entsprechend,  I 
weich,  leicht  zerreissbar  und  von  schmutzig  grauer  Farbe  ist,  jedoch  im  vollkom-  i 
menen  Zusammenhange.  Auf  der  äusseren  Seite  der  fibrösen  Hirnhaut,  da,  wo  | 
sie  die  Fossa  anterior  et  media  bedeckt,  sitzen  vereinzelte  krebsige  Auswüchse, 
ähnlich  kleinen  Warzen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darunter.  Diese  Aus-  | 
wüchse  sind  granulirt,  ziemlich  hart  und  von  schmutzig  rother  Farbe ;  einige  haben    j 
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eiae  breite  Basis,  andere  sind  gestielt;  einige  sassen  in  Vertiefongen  der  Lamina 
aBterior,  ander«  in  der  Diploe.  Zwischen  den  Vertiefungen  bemerkt  man  einige 
Stellen,  wo  die  innere  Platte  Terdunnt,  weich,  halbdurchsicblig,  wie  glasartig,  ähnlich 
mtm  Knorpel  geworden  ist.  Unter  diesen  Stellen  in  der  Diploe  liegen  krebsartige 
Xasseo.  —  1857  machte  ich  Versuche  über  die  Wirkung  der  Milchsäure  aaf 
finocheo.  Ich  legte  kleine  Knochenstücke  in  Terdiinnte  Miichsflure,  wo  sie  1^ — 
i  Wochen  liegen  blieben.  Eine  dünne  Schicht  an  den  Rändern  bekam  ein  knor- 
pdartiges  Aussehen,  sie  wurden  durcbsrchlig ,  weich  und  elastisch.  Ein  ahnliches 
Aossebeo  hatte  die  Lamina  externa  cranii,  wo  sie  die  krebsartigen  Massen  bedeckte. 

Die  bauptsächliehslen  Veränderungen  waren  der  Verlust  der  Partes  horizon- 
üiies,  sowie  der  mittleren  Theile  der  Pars  coronalis  ossis  frontis  nnd  des  Os 
ethmoides.  Der  besseren  Untersuchung  wegen  wurde  der  Kopf  macerirt  und  die 
weichen  Tbeile  forsichtig  entfernt;  da  erwies  sich,  dass  der  untere  mittlere  Theil 
der  Pars  coronalis,  der  Nasen-  und  Orbital-Theil  des  Os  frontis,  das  Os  ethmoides, 
die  Nasenknochen ,  ein  Theil  des  linken  kleinen  Flögeis,  die  Mitte  und  der  ganse 
rechte  kleine  Flügel  des  Proc.  pterygoides  des  Os  sphenoides,  der  obere  Theil  des 
Nuenfortsatzes  des  Unterkiefers  fehlen,  wie  man  das  auch  an  der  Zeichnung  sehen 
te.  Der  Rand  des  übriggebliebenen  Slimknochens  ist  von  allen  Seilen  anegal, 
aosgebrockelt ,  wie  zerfressen.  Die  Lamina  externa  ad  lineas  semilunares  hatte 
ihre  Glätte  verloren,  ist  porös  und  ungleich.  Die  Lamina  ad  lincam  mediam  ist 
ganz  normal.  Die  vollständige  Beschreibung  der  Ränder  ist  unnötz,  man  kann 
dieselbe  aus  der  Zeichnung  gut  ersehen.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Gescbwolst  ist  nkbt  gemacht  worden. 

Der  rechte  Pleurasack  ist  schon  Ton  früher  her  verwachsen ;  die  rechte  Lunge 
ödeoialös,  die  linke  frei  und  enthält  wenig  Blut;  das  Herz  fettig;  in  der  rechten 
Hälfte  desselben  sind  kleine  weiche  Coagula.  Die  Leber  muskatartig,  etwas  Ter* 
grössert,  die  Galle  dick  und  dunkelgrün;  die  Milz  2jmal  grösser  als  gewohnlich 
QimI  besonders  in  der  Länge ,  die  Farbe  des  Durchschnitts  gleicht  ausgewässertem 
Fleische;  die  Nieren  normal. 

Dieser  Fall  eines  Knochenkrebses  ist  deshalb  beachtungswerth,  weil  er  in 
Folge  eines  Trauma  entstand  und  trotz  der  bedeutenden  Zerstörung  der  angren- 
zenden Tbeile  die  Augapfel  unbeschädigt  Hess. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  wegen  des  Mangels  eines  Mikroskops  nicht  festge» 
stellt  werden  konnte,  welch'  eine  Abart  des  Krebses  wir  im  gegebenen  Falle  vor 
QQ8  hatted.  Jedoch  Hessen  die  äusseren  Eigenschaften,  die  schnelle  Entwicklung 
der  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit,  die  starken  Schmerzen  und  die  Art  der  Krank- 
lieit  schliessen,  dass  wir  es  mit  einem  Meduilarcarcinom,  das  in  der  Diploe  seinen 
Anfang  nahm,  zu  tbun  hatten. 
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4. 
Ueber  die  Corpora  amjloidea  des  Ihierisclien  Körpers» 

Von  Dr.  Mayer,  Prof.  in  Bonn. 


Die  sogeaannten  Corpora  amylacea  des  thierischen  Korpers  haben  eine  mehr 
äusMr«  als  innere  Aebnlichkeit  mit  den  Körpern  des  Stärkemehls.  Sie  sind  diesen 
Shnlich  in  Grösse,  Form,  blendendem  Ansehen;  aber  weichen  bekanntlich  von  ihnen 
wieder  ab  durch  ihr  chemisches  Verhalten  gegen  Jod,  mit  dem  sie  sich  nicht,  wie 
die  Körper  des  Stärkemehls,  blau  färben,  sondern,  nach  Virchow,  durch  Zusatz 
von  Schwefelsäure  zum  Jod  eine  violette  Farbe  annehmen.  Es  durfte  daher  auch 
der  Name  Corpora  amyloidea  für  dieselben,  welchen  Virchow  vorschlug,  als  ein 
mehr  bezeichnender  gebraucht  werden.  Auch  ihr  Vorkommen  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  thierischen  Körpers  vermag  das  Räthsel  über  ihre  Natur  nicht  zu  lösen. 
Am  häufigsten  begegnet  man  ihnen  in  dem  Ruckenmarke  und  im  Gehirne  des  Men- 
'  sehen  und  einiger  Säogetfaiere ;  bei  jenem  fand  man  sie  bisweilen  in  grosser  Quan- 
tität (in  dem  Ependyma  der  Himventrikel  Virchow),  ohne  die  Bedingungen  oder 
Ursachen  dieser  Häufigkeit  errathen  zu  können.  Ausserdem  hat  man  sie  in  an- 
deren Organen,  sparsamer  jedoch,  namentlich  in  krankhaften  Theilen,  bei  Hyper- 
trophien, Osteomalacie,  AWeolarkrebs  etc.  wahrgenommen.  Ihr  chemisches  Verhalten 
za  Jod  mit  Schwefelsäure  rechtfertigt  allerdings  die  Annahme  Virchow's,  sie  für 
Eneugnisse  der  Cellulose  zu  halten,  allein  ihr  ganz  freies  unverbundenes ,  blos  in 
Zellstoff  eingelagertes  und  davon  unabhängig  erscheinendes  Verkommen  spricht  für 
ihre  Selbstständigkeit  und  für  Idiogenese. 

Der  wesentlichste  organische  Unterschied  dieser  Corpora  amyloidea  von  den 
Körperchen  des  Stärkemehls  mochte  wohl  darin  zu  finden  sein,  dass  jene  eine 
glatte,  conflqente  Oberfläche  haben  und  eine  einfache  Blase  darstellen,  diese  da- 
gegen aus  mehreren  Blasen  oder  Schalen  zusammengesetzt  sind,  welche  von  einer 
kleinen  Kugel  ausgehend  excentrisch  nebeneinander  liegen.  Darin  scheint  auch  ihr 
rein  vegetabilischer  Charakter  zu  liegen  und  ihr  wesentlicher  Unterschied  von  der 
Zellblase  und  dem  Ovulum,  so  wie  von  allen  animalischen  Blasen,  weiche  concen- 
triscbe  Schiebten  bilden,  oder  nicht  juxtaponirte,  sondern  eingeschachtelte  Bläschen 
darstellen.  Es  findet  sich  auch  für  diese  Corpora  amylacea  kein  Analogen  in  der 
snimalischen  Textur.  Wenn  die  Körpereben  des  Stärkemehls  somit  rein  vegetabi- 
lischer Natur  und  Wesenheit  sind,  so  können  sie  im  thierischen  Körper  nur  als 
eingewandert  betrachtet  werden  oder  durch  den  Akt  der  Ernährung,  auf  dem  Wege 
der  Speisenaufnahme,  in  den  thierischen  Körper  gelaiigen.  Dass  dieses  wirklich 
geschehe  oder  dass  ächte  Corpora  amylacea  nach  Genuss  von  Stärkemehl  in  dem 
Blute  wiedergefunden  werden,  glaube  ich  zuerst  erwiesen  zu  haben. 

Im  Jahre  1844  habe  ich  im  medicinischen  Correspondenzblatt  rheinischer  und 
westphälischer  Aerzte  Bd.  HI.  No.  ;23  S.  363  folgende  Versuche  von  mir  erwähnt: 
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,,Ka]iiodieo,  blos  mit  Kartoffeln  gefuttert,  gehen  in  einigen  Tagen  zu  Grunde, 
DBtef  der  Erscheinung  Ton  Diarrhoe  und  Abmagerung.  Junge  Kaninchen  kann  man 
meistens  gar  niciit  dazu  bringen,  vorgelegte  Kartoffeln  anzurühren ;  sie  sterben  lieber 
rar  Hunger.  Die  Schädlichkeit  der  Kartoffel oabrung  wird  sich  noch  eclatanter 
lienDsstellen,  wenn,  wie  dieses  meine  Beobachtungen  mich  lehrten,  das  Salzmehl 
der  Kartoffeln  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  unmittelbar  oder  als  solches  ins 
Biat  übergebt.  Ich  habe  nSmlich  bei  Versuchen,  welche  ich  seit  zwei  Jahren  wie- 
deibolt  angestellt  habe,  gefunden,  dass,  wenn  Tfaiere  mit  Kartoffeln  einige  Zeit  ge- 
füttert werden,  man  eine  ziemliche  Quantität  Ton  dem  Satzmehl  in  dem  Blute 
dorch  das  Mikroskop  entdecken  kann.  Wird  nämlich  ein  Tropfen  Blutes  solcher 
Tbiere,  welche  man  einen  oder  mehrere  Tage  mit  Kartoffeln  gefuttert  hat,  mit 
etwas  Jod  vermischt  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  gewahrt  man  unter  den 
lilalkugelchen  nicht  nur  zahlreiche  kleinere  und  grossere  Klflmpcben  von  y^^^  — 
^Zoil,  welche  sich  durch  ihre  gesättigte  blaue  Farbe  als  Satzmebl  zu  erkennen 
geben,  sondern  auch  blaue  KGgelcben  oder  blaue  ovale  Amylumkorncben  selbst. 
Letztere  in  grösserer  Quantität,  wenn  beim  gewaltsamen  Futtern  der  Tbiere  der 
Scblaod  etwas  gereizt  wird,  so  dass  eine  kleine  Erosion  entsteht.  Ich  habe  dies« 
Versuche  an  Saugetbieren ,  Hunden ,  Katzen,  Kaninchen,  an  Vögeln,  Hühnern  und 
Tauben  und  an  Fröschen  mit  gleichem  Erfolge  angestellt." 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich  noch,  dass  ich  in  derselben  Zeitschrifl 
(1845.  IV.  Bd.  No.  7.  April)  den  Uebergang  von  Oelkugelcben  ins  Blut  nachge- 
wiesea  babe.  Ich  futterte  nämlich  Frosche  mit  frischem  Ruböl,  indem  ich  jedem 
Frosch  Morgens  einen  starken  Theelöffel  von  Oel  in  den  Magen  instlllirte.  Das  Oel 
Bürde  nicht  wieder  ausgebrochen.  Nach  4  Stunden  habe  ich  dem  Frosch  den 
Oberschenkel  anopotirt  und  nach  zuruckgepresster  Haut  das  ausfliessende  Blut  in 
eioem  Uhrglas  aufgefangen.  Darauf  wurde  der  Frosch  getodtet.  Ein  Tbeil  des 
Oeles  war  noch  im  Magen,  im  Duodenum  gelbe  ölige  Flüssigkeit  und  etwas  davon 
weiter  abwärts.  Im  Blute,  frisch  unter  das  Mikroskop  gebracht,  Hess  sich  kein 
Oeltrüpfchen  erkennen.  So  wie  aber  das  Blut  coagulirte  und  sein  Serum  abschied, 
sab  man  in  letzterem  eine  Menge  Oeltröpfchen.  Ebenso  fand  man  sie  im  Blute 
des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz.  Ich  erinnere  nur  an  diese  erzählten  Ver- 
suche, weil  Moleschott  und  Mar  fei  s  später  ähnliche  Versuche  mit  demselben 
Resultate  bekannt  gemacht  haben,  ohne  dieser  meiner  Beobachtungen  zu  gedenken. 

Ein  von  mir  beobachtetes  Vorkommen  von  Corpora  amylacea  im  Schweisse 
der  Achselhöhle,  welches  ich  in  Froriep's  neuen  Notizen  1859  namhaft  gemacht 
babe,  mochte  ich  noch  als  ein  blos  zufälliges  betrachten,  indem  in  diesem  Falle 
die  Corpora  amylacea  vielleicht  von  der  Stärke  meines  Hemdes  herrühren  konnten. 

Da  wir  nun  über  die  Umstände  und  Bedingungen,  unter  welchen  die  Corpora 
amyloidea  im  thierischen  Korper  vorkommen  und  über  die  Ursache,  dass  sie  häufig 
gar  nicht  im  Gehirne  und  Rückenmark  des  Menschen  sich  vorfinden ,  wie  dieses 
Febleo  Prof.  Albers  auch  bei  einem  Enthaupteten  wahrnahm,  bisweilen  aber  in 
sebr  grosser  Anzahl  wahrgenommen  werden ,  noch  ganz  im  Ungewissen  sind ,  so 
gUobt«  ieb,  von  einer  anderen  Seite  her;  über  diese  Dunkelheit  Licht  erhalten  zu 
fa«a.  BgkaanUieh  befiadto  sieb  »ämUcb  in  den  GUad«c9  d«r  BavdwiUinfir,  wu 


232 

den  Tordenten  bis  za  d«n  hintersten,  ebenso  in  denen  der  Cystica  und  ia  iieren 
Blase  ganz  ähnliche,  oyale  und  runde,  weisse,  helle  Korperchen,  welche  man  eben 
falls  Corpora  amylacea  genannt  und  mit  denselben  identificirt  hat. 

Aber  auch  diese  Körperchen  haben  nicht  den  schuppigen  Bau  der  Körner  des 
Satzmehles,   dagegen  kommen  sie  ganz  in  ihrem  Ansehen,   sowie  in  Betreff   ihres 
negativen  Verhaltens  gegen  Jod  mit  den  Corpora  amyloidea  im  Gehirn  und  Rucken- 
mark des  Menschen  und  der  Säugelhiere  uberein.     Es  kam   mir  nun  sogleich  die 
Idee,   an  dem  Gehirne  von  Thieren,  welche  an  Cestoidea  oder  an  Cystica  litten, 
nachzusehen,  ob  nicht  diese  Corpora  amyloidea  gerade  hier  in  grosser  Anzahl  sich 
vorfinden  möchten.     Ich  untersuchte   daher  zunächst  das  Gehirn  und  Kfickenmark 
von  drehkranken  Schaafen,  wovon  ich  mehrere  Exemplare  in  Weingeist  früher  für 
unser  anatomisches  Museum  gesammelt  habe,   und   fand  meine  Vermutbung   toJ}- 
kommen  bestätigt!     Es  war  nämlich  die  Substanz  der  oberen  Lappen  des  grossen 
Gehirns,  in   welchem   sich  die  Blase  eines  Coenurus  eingenistet  hatte,   nahe    und 
entfernt  von  dieser  Blase,  mit  sehr  vielen  Corpora  amyloidea  besetzt.    In  den  Blät- 
tern des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  nur  wenige  derselben  vor;  dagegen  war   die 
Markmasse  der  Medulla  oblongata   und   die  des  Bückenmarkes  selbst  wieder   von 
einer  grossen  Menge  derselben  angefüllt;  so  dass  mehrere  Hunderte  davon  in  den 
Focus  des  Mikroskopes  kamen.    Auch  in  der  Substanz  des  Nervus  opticus  bemerkte 
ich  eine  zahlreiche  Menge  dieser  Körnchen.     Sie  hatten  dieselben  Charaktere,   wie 
die,  welche  sich  im  Gehirne  und  Rückenmarke  gesunder  Menschen  und  Thiere  vor- 
finden.    (In  dem  Rückenmarke  des  Ochsen  und  Schaafes  habe  ich  selbst  sie  häufig, 
jedoch  nur  sehr  sparsam  angetroffen.)     Sie  waren  daselbst  theils  klein  und  rund, 
oder  grösser  und  oval,   so  wie  einige  derselben   verschoben   und  unförmlich  aus- 
sehend, was  wohl  von   dem  jahrelangen  Aufbewabren  des  Gehirnes   in  Weingeist 
herrühren  mochte.     Bei  allen  sechs  Präparaten  von  derlei  Gehirnen  nahm  ich  die- 
selbe Erscheinung  und  dasselbe  reiche  Vorkommen  dieser  Körperchen   darin  wahr. 

Ich  nahm  nun  einen  anderen  Fall  von  Wurmkrankheit,  nämlich  das  Gehirn 
und  Rückenmark  eines  Schweins,  welches  an  Finnen  gelitten  und  daran  verendet 
war,  vor.  Auch  hier  war  in  dem  grossen  Gehirn,  in  dem  verlängerten  Marke  und 
in  dem  Rückenmark  eine  Unzahl  von  Corpora  amyloidea  vorhanden.  Ebenso  ent- 
hielt selbe  auch  das  Mark  des  Sehnerven. 

Es  wäre  nun  noch  zu  untersuchen,  ob  bei  Thieren,  bei  welchen  eine  grosse 
Menge  von  Bandwurmern  in  dem  Darmkanale  sich  vorfinden,  nicht  ebenfalls  die- 
selben Corpora  amyloidea  im  Gehirne,  Rückenmark  und  in  anderen  Organen  in 
grosser  Anzahl  sich  wahrnehmen  Hessen. 

Ich  glaube  aber,  dass  die  zwei  genannten  Beobachtungen  uns  schon  zu  dem 
Schlüsse  berechtigen,  dass  das  Vorkommen  der  Corpora  amyloidea  im  tbierischen 
Körper  in  einem  Causalnexus  mit  der  Bildung  der  Entozoen,  namentlich  mit  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Blasenwürmern  und,  da  wenigstens  Cysticercus 
als  eine  unentwickelte  Form  eines  Bandwurmes  angesehen  werden  darf,  auch  von 
Cestoidea  oder  Bandwürmern  stehe. 

Ich  nyöchte  es  daher  als  allgemeinen  Satz  aufstellen,  dass  die  in  dem  Gehirne 
und  Rückenmarke  des  Menschen,  des  Ochsen,  Kalbes,  Schaafes  u.  8.  f.  angetroffenen 
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Corpora  amjloidea  immer  ein  gleichzeitiges  Dasein  von  Cestoidea  oder  Ton  Cystica 
Tonassetzen  und  dass  dieselben  nichts  Anderes  seien,  als  die  Kurperchen  (sonst 
Kaikkörperchen  genannt),  welche  man  in  den  Gliedern  der  Cestoidea,  des  Cysti- 
cfltos  Qod  im  Sacke  des  Coenurus  vorfindet. 

Geber  die  Natur  dieser  Körperchen  aber  habe  ich  mich  fniher  schon  ausge- 
sprochen in  den  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereins  1856.  Daselbst 
keisst  es  S.  ^75. : 

„leb  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  die  runden  Kurperchen  (die 
sogenannten  Kalkkorpcrchen)  der  Cestoidea  und  Cyslica  für  unreife  Eierchen  an« 
sebeo  mochte,  indem  ich  glaube  deutlich  den  nllniäligen  Uebergang  dieser  eiweiss- 
arfigfD,  runden  und  ovalen  Bläschen  der  Glieder  in  gekörnte,  gelbliche,  grossere 
Rtäschen  und  diese  endlich  in  Eier  mit  concentrischen  Ringen  wahrgenommen  zu 
haben." 

Das  Vorkommen  dieser  Eierchen  der  Cestoidea  und  Cystica  in  dem  Parenchym 
<i«s  Gehirns  und  Ruckenmarkes  und  seiner  (serösen)  Höllen  (Ependyma),  erklärt 
sich  nun  wohl  durch  Einsaugung  und  Aufnahme  derselben  ins  Blut,  da  sie  an 
Grösse  den  Blutkugelchen  theils  nachstehen,  theils  diese,  mehr  entwickelt^  an  Grösse 
erreichen  oder  etwas  übertreffen.  Aus  den  abgcstossenen- Endgliedern  der  Cestoidea 
oder  ans  der  Finalblase  des  Cysticercus  und  aus  dem  Sack  des  Coenurus,  können 
sie  frei  austreten,  so  wie  diese  Theile  im  Darme  absterben.  Es  bliebe  jedoch  noch 
«oe  andere  Hypothese  übrig,  dass  diese  Eierchen  nämlich  im  Parenchym  der  Or- 
gsne  als  primitive  Ovula  der  genannten  Entozoa,  als  angebome  Dispositio  morbosa 
(Uzn,  als  Urfceime  derselben,  angesehen  wurden,  indem  ja  jedes  Thier  seine  ihm 
eigenen  Entozoen,  ausser  den  durch  Einwanderung  erhaltenen,  besitzt;  welche  ihm 
ar^rüngüch  in  der  Anlage  oder  im  Keime  einwohnen  müssen,  und  welche  sich 
sodann  bei  Ausbildung  der  Krankheit  in  grösserer  Anzahl  entwickeln. 

Die  erste  Hypothese  werden  Diejenigen  vielleicht  vorziehen,  welche  n§cb  v.  Sie- 
bold* s  Annahme,  die  Cystica  des  Gehirnes  für  unentwickelte  Cestoidea  halten; 
bei  welcber  Annahme  eine  Einsaugung  der  Ovula  der  Cestoidea  im  Darmkanal  und 
Ceberfuhrung  ins  Blut  bis  zum  Gehirn  vorausgesetzt  werden  muss.  Nur  möchte 
dieser  Theorie  v.  Siebo1d*s  von  der  Metamorphose  der  Cystica  in  Cestoidea,  welche 
bis  jetzt  überhaupt  nur  durch  wenige  Fälle  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte, 
etvra  bedenklich  entgegenstehen,  dass  aus  diesen  eingesogenen  und  ins  Blut  aufge- 
nommenen Eierchen  der  Coenurus  nur  im  Gehirne  sich  vorfindet,  so  dass  es  scheint, 
Coenurus  sei  eine  ursprungliche  immanente  krankhafte  Parasitcnbildung  des  Ge- 
hirnes. Und  eben  auch  die  so  ungemein  grosse  Anzahl  von  Corpora  amyloidea 
oder  Ovula  im  Gehirn,  während  sie  in  anderen  Tbeilen  des  Körpers  bei  an  Dreh- 
krankheit leidenden  Schaafen  fehlen,  bewegt  mich,  für  die  zweite  Hypothese  mich 
za  erklären,  dass  diese  Ovula  oder  Corpora  amyloidea  eine  ursprungliche  krank- 
hafte Bildung  im  Gehirne  dieser  Thiere  seien,  von  welchen  nur  eines  oder  das  an- 
dere, wenn  zwei  Coenurusblasen  vorhanden  sind,  sich  vollkommen  entwickelt.  Es 
väre  diese  Ansicht  dem  wohl  begründeten  Axiom  conform,  nach  welchem  jedem 
Thiere  seine  ihm  eigenthumlichen  Entozoa,  mit  und  im  Keime  schon  präformtrt, 
«iawohnen.    Caique  suum  entozoon.    Es  mögen  wohl  bei  zeitweiser  Einwanderung 
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vöQ  Entozoen  aus  einem  Tbiere  in  ein  anderes  grössere  Cntwickelong  der  Glieder 
derselben  eintreten,  aber  die  Metamorphose  wird  nur  eine  scheinbare  sein  und  noch 
immer  von  dem  ähnlich  aussehenden  eigenen  Entozoen  des  Thieres,  in  welches  ein 
anderes  eingewandert  ist,  sich  unterscheiden.  Ueberhaupt  ist  die  Reducirung  der 
Verschiedenheit  der  Typen  der  Naturwesen  auf  wenige  Formen  ein  dem  Gesetze  der 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  in  der  Productionskraft  der  Natur  widersprechendes 
Bemühen  des  Verstandes,  wie  wir  solches  Bemühen  im  grösseren  Maassstabe  in 
der  neuen  Theorie  der  Entstehung  der  Arten  und  Abarten  von  Darwin  als  eine 
solche  Verkümmerung  und  Beschränkung  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Bil- 
dungs-  und  Productionskraft  der  Natur  ansehen  müssen.  Darwin  nimmt  an,  dass 
die  Unterschiede  der  Arten  eines  Thiergenus  allmälig  durch  Umwandlung  eines  alle 
diese  Unterschiede  an  sich  tragenden  ürlhieres,  des  eigentlichen  Repräsentanten  des 
Genus,  in  undenklicher  Zeit  entstanden  seien;  die  Unterschiede  z.B.  zwischen 
Zebra  und  Esel  in  einem  Urzebra  einst  vereinigt  gewesen  sein  sollen.  Aber  was 
hindert  Darwin  noch  weiter  hinaufzusteigen,  den  Prozess  der  Entstehung  der  Tbiere 
noch  mehr  zu  Tereinfachen,  und  auch  ein  Urthier  für  die  Ein-  und  Vielbufer,  eines 
für  alle  Carnivoren-Genera  u.  s.  f.  für  die  Zeit  der  Entstehung  der  Thierwelt  anzu- 
nehmen? Er  dürfte  so  aufsteigend  bis  zu  dem  Urstier  Zoroaster's  oder  bis  zu 
der  Schildkröte  der  Brahmanen  gelangen,  aus  welchen  nach  ihnen  alle  Menseben 
und  Tbiere  hervorgegangen  sein  sollen.  In  nothwendiger  Consequenz  seiner  Lehre 
müsste  Darwin  auch  zu  einem  solchen  Urthier,  selbst  zu  einem  Urzoopbyten  noch 
gelangen.  Darwin  lässt  nun,  wie  dieses  bereits  Lyell  in  Betreff  der  Umwand- 
lung der  Schichten  der  Erdrinde  angenommen  hat,  diese  Unterschiede  in  undenk- 
lich kleinen  Zeiträumen  und  so  leise  und  allmälig  eintreten,  dass  solche  Umwand- 
lung nicht  zur  Beobachtung  des  so  kurze  Zeit  lebenden  Menschen  komme;  aber 
damit  benimmt  er  seiner  Theorie  allen  Erfahrungsbeweis,  wie  auch  Lyell  für 
seine  Hypothese  der  Geologie,  und  versetzt  sie  in  das  Reich  der  Chimären. 

Es  streitet  aber  zuvörderst  diese  Theorie  Darwin's  gegen  alle  Grundsätze 
der  Logik  (weiche,  wie  es  scheint,  nur  der  germanische  Denker  in  ihrer  Reinheit 
und  Consequenz  festzuhalten  im  Stande  ist).  Niemals  wird,  auch  niclit  in  unend- 
licher Zeit  aus  A,  B  werden,  sondern  nur  durch  Conjunction  entsteht  ein  drittes, 
aber  nicht  C,  welches  ebenso  ursprünglich  in  der  unendlichen  Reihe  der  Natur  als 
A  und  B  ist,  sondern  AB  ein  gemischtes  Wesen,  das  jedoch  in  weiterer  Vereinigung 
zu  A  oder  B  wieder  zurückkehrt  oder  auch  bald  seine  Existenz  und  Fortdauer 
cinbüsst.  Dies  ist  das  Schicksal  der  Bastardbildung.  Das  Genustbier  Darwin's 
ist  nur  ein  Produkt  des  Verstandes,  das  nie  existirte,  nie  existiren  wird.  Die  Natur 
schafft  nur  Individuen  mit  mannigfaltigen  Varietäten  und  diese  sind  ursprunglich 
vorhanden  und  sind  von  ihnen  die  Bastardvarietäten  erst  abgezweigt.  Die  Unter- 
schiede der  Klassen,  der  Ordnungen,  der  Gattungen  der  Tbiere  und  Pflanzen  sind 
grösser,  in  die  Organisation  tief  eingreifend,  aber  geringer  an  Mannigfaltigkeit ;  die 
UnterscJiiede  der  Arten,  xler  Unterarten  und  endlich  der  Varietäten  sind  oberfläch- 
licher, dagegen  zahlreicher  und  mannigfaltiger.  Schon  Kant  hat  diesen  Satz  an- 
erkannt und  auf  ähnliche  Weise  ausgesprochen  (Anthropologie  S.  311),  indem  er 
sagt:  ,3 Bei  dem  FamilienscbUs  oder  b«i  den  Varietäten,  Spielarten,  bat  .4}e  Natur 
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statt  der  VeriiliDlicbang ,  welche  sie  in  Zusammeoschmeliung  verschiedener  Ra^en 
beabsichtigte,  gerade  das  Gegeotbeil  sich  zum  Gesetze  gemacht,  nämlich  in  einem 
Volke  Ton  derselben  Race  (z.  B.  der  weissen)  anstatt  in  ihrer  Bildung  die  Charaktere 
btstäodig  uod  fortgebend  sich  einander  nSbern  zu  lassen,  wo  dann  endlich  nur  ein 
iiDd  dasselbe  Portrait  herauskommen  wurde,  vielmehr  in  demselben  Stamme  und  gar  in 
der  flämiicfaen  Familie  im  Körperlichen  und  Geistigen  ins  Unendliche  zu  vervielfältigen." 
Aach  die  Menschenracen  nicht  blos,  sondern  die  einzelnen  Votksstämme  und 
Familieostämme  sind  ursprunglich  nicht  von  einem  Paare  abzuleiten.  Es  wurde 
wenig  fracbten,  den  Adam  zum  Kaukasier,  die  Eva  zur  Negerin  zu  machen,  um 
tiie  Tcrschiedeoen  Rocen  des  Menschengeschlechtes  zu  erklSren ,  und  doch  mflsste 
Dian  lu  solcher  Combinalion,  da  man  einen  Darwin 'sehen  zeitlichen  Uebergang 
der  Galtangsonterschiede  in  Artunterschiede  nach  den  Gesetzen  der  Logik  nicht 
aanebmen  kann,  um  die  Entstehung  der  Menschenracen  von  einem  Paare  abzu- 
ieitefl,  seioe  Zuflucht  nehmen,  wozu  aber  die  Urgeschichte  des  Menschen  keinen 
Beleg  liefert.  Was  aber  solcher  Theorie  vom  Entstehen  der  Arten  und  Abarten 
aas  zwei  verschiedenen  Urarten  nicht  nur  den  historischen  Boden ,  sondern  auch 
den  physiologischen  hinwegnimmt,  ist  der  naturgeschichtliche  Erfahrungssatz,  dass 
nur  geschlechtliche  Vermischung  der  Varietäten  und  Abarten  noch  fruchtbar  sich 
erweist;  dagegen  schon  diese  und  die  Arten,  wie  ja  auch  die  Menschenracen,  in 
Geschlechtsverbindung  nur  eine  beschränkte,  bald  in  sich  erloschende  Fruchtbarkeit 
zeigen;  die  Vermischung  der  Gattungen  aber  der  Natur  eine  Unmöglichkeit  gewor- 
den, a  qoa  natura  abhorrescit  und  welche  sie  grösstentheils  schon  durch  verschie- 
deneo  Bau  der  Organe  geschlechtlicher  Verbindung  verhindert  hat.  Auch  ein  Ur- 
Zebra-Paar wurde  ebenfalls  unfruchtbar  geblieben  sein  und  keine  Nachkommen  mehr 
gehabt  haben. 


So  wie  aber  die  Natur  nach  aufwärts  von  der  Abart  zur  Art  und  zur  Gattung 
bin.  die  Kraft  der  Fruchtbarkeit  beschränkt,  ebenso  geschieht  es  in  den  Varietäten 
nsch  abwärts,  so  dass  da,  wo  die  Varietät  aufhört,  auch  die  Grenze  der  Frucht- 
^rkeit  eintritt.  Dieses  ist  das  andere,  scheinbar  jenem  ersten  oben  ausgesproche- 
nen Gesetze,  entgegengesetzte,  dass  die  Fruchtbarkeit  bei  Thieren  derselben  Varietät, 
oder  bei  Thieren  und  Menschen  derselben  Familie  oder  Verwandtschaft  ebenfalls 
Kch  vermindert  oder  aufhört.  Auch  hier  wird  diese  Grenze  durch  einen  natür- 
lichen Instinct  bezeichnet,  indem  ebenfalls  a  conubio  similium  natura  abhorrescit, 
ond  die  Produkte  solcher  Verbindung  unfruchtbar  bleiben. 

Das  Gesetz  der  Kreuzung  der  Racen,  welche  für  die  Pferde-  und  Tauben-Zuchter 
^0  wichtig  ist,  ist  aber  ein  anderes,  nämlich  hier  handelt  es  sich  um  Veredlening 
einer  niederen  Ra^e,  welche  Veredlening  aber,  sich  selbst  überlassen,  abnimmt, 
^eno  die  unedlere  Race  nicht  durch  neue  Zulassung  des  Thieres  der  edleren  Ra^e 
vieder  gehoben  und  verbessert  wird.  Ferner  könnte  man  noch  gegen  obiges  zweites 
besetz  der  relativen  Unfruchtbarkeit  bei  geschlechtlicher  Verbindung  innerhalb  der 
^«Tviandtschaft  einen  historischen  Gegenbeweis  in  der  notorisch  grossen  Fruchtbar- 
keit des  Volksstammes  der  Juden  finden ;  wobei  ab«r  zu  bemerken  ist,  dass  dieser 
Msttuna.  Bicht  eine  nnd  dieselbe  Pby8ip4iQeii9i»  zur  Schau  trägt,  sonders  in 
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derselben  kaukasische,  allerdings  vorwiegend,  aber  auch  mongolische  und  äthiopi- 
sche Charaktere  zu  Tage  treten. 

Die  Naturgeschichte  der  fossilen  Tbiere,  Historia  naturalis  subterranea,  müsste 
uns  wohl  die  Beweise  und  Belege  für  die  Darwin'sche  Theorie  des  altmäligen 
Entstehens  der  Arten  aus  Gattungsthieren,  der  Abarten  aus  Artthieren  liefern,  aber 
solche  Beifge  sind  nirgend  in  den  Erdschichten  zu  finden,  indem-  schon  in  den 
primären  oder  frühesten  Lagern  der  Erdrinde,  in  den  siluriscben  und  devonischen 
Schichten,  sich  nicht  fossile  Reste  von  einander  ganz  unähnlichen,  einen  Gattungs- 
unterschied  begründenden  Typen,  sondern  gerade  eine  Unzabi  von  Abarten,  von 
Varietäten,  sich  vorfinden,  wie  wir  sie  in  den  oberen  und  letzten  Schickten  des 
Diluviums  wahrnehmen.  Auch  Uebergangstbiere,  wie  sie  Omithocephalus,  Ichtyo- 
saurus  u.  s.  f^  in  den  tieferen  Schiebten  zu  Tage  treten,  finden  sich  noch  jetzt  vor 
im  Ornithorhynchus,  den  Chiropteren  a.  s.  w.  Es  sind  also  ursprünglich,  zur  Zeit 
des  Entstehens  der  Erde  und  ihrer  Geschöpfe,  schon  alle  Varietäten,  Abarten  und 
Arten  zugleich  entstanden  und  hervorgebracht  worden,  und  hat  die  Natur  die  Per- 
manenz dieser  Verschiedenheiten  durch  die  Grenze  der  Kraft  der  Fruchtbarkeit  ge- 
sichert. So  wie  das  Universum  einst  aus  der  Hand  der  Allmacht  hervorging,  so 
ist  es  noch  heute  und  für  und  für. 


5. 
lieber  das  Yorkommeii  von  kohleiisanreni  Kalk  im  Harn. 

Brieflich»  Mittheilung. 
Von  Dr.  Theodorich  Plagge  in  Dannstadt. 


In  Ihrer  Abhandlung  über  Atrophie  und  Degeneration  (Handbuch  d^r  spec. 
Path.  und  Ther.  I.  S.  321)  sprachen  Sie  sich  dahin  aus,  dass  in  manchen  Fällen 
von  progressiver  Knocbenatrophie  eine  Cerebralstörung  das  Causalmoment  abgebe 
und  weiter  äusserten  Sic  sich  in  Ihrer  Ccllularpathologie  (Aufl.  1.  S.  192),  dass 
bei  der  Osteomalacic  massenhaft  Kalkerde  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde, 
wofern  nicht  Störungen  in  deren  Function  beständen,  in  welchem  Falle  dann  Kalk- 
metastasen sich  ausbildeten.  —  Diese  hochwichtigen  Mittheilungen  nun  veranlassen 
mich  zu  einer  Notiz,  welche  vielleicht  Ihr  Interesse  in  etwas  dadurch  beanspruchen 
könnte,  dass  dieselbe  documentirt,  wie  bei  Gehimaffectionen  kohlensaurer  Kalk  im 
Harne  auftritt,  somit  vom  Gehirne  aus  der  Stoffwechsel  in  den  kohlensauren  Kalk 
fuhrenden  Organen  in  der  Art  modificirt  werden  kann,  dass  der  genannte  Kalk  als 
abnormer  Harnbestandtbeil  auftritt. 


Ich  habe  mehrere  Jahre  hindurch  auf  den  von  den  Uroscopisten  (Vogel  u.  A.) 
ganz  mit  Stillschweigen  übergangenen  kohlensauren  Kalk  im  Harne  kranker  Men- 
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scheo  visilirt  und  hierbei  denselben  in  einem  Falle  mit  Sicherheit  constatirl.  — 
Der  Kranke,  45  Jahre  alt,  klagte  mehrere  Wochen  lang  Ober  heftig  qnllende  Kopf- 
schmerzen, spater  geseilte  sich  Geschmacklosigkeit  auf  der  rechten  Zungenhälfle 
QDd  Gefühl  von  Pelzigsein  auf  der  rechten  Korperfalifte  hinzu.     Brust-  und  Uoter- 
leibsorgane  zeigten  keine  physikalisch  nachweisbare  Störung,  die  Zunge  war  fort- 
Hibrend  mit  wMSsfichem  Belege  überzogen,    Appetit   ungestört;    Unterleib  leicht 
tjmpaoitisdi,  massige  Obstipation,  Schlaf  unruhig;  kein  Fieber;  Verhallen  der  Pu- 
piileo  normal.    Der  frisch  gelassene  Harn  war  gelblich,  irObe,  reagirte  alkalisch. 
Beim  Stehenlassen  bildete  sich  ein  weisses  Sediment,  welches  ausser  jungen  Zellen 
QDd  Epiihelien  aus  Kristallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  bamsaurem 
.Vatroo  und  kohlensaurem  Kalke  bestand  und  twar  in  reichlicher  Menge.    Der  koh- 
lensaure Kalk  hatte  die  Form  der  Dumbells;  mikrochemisch  geprüft  zeigte  sich, 
4ass  die  kohlensauren    und    phosphorsanren  Kalksalze    bei   Essigsflurezusatz   sich 
lö&len  und  zwar  erstere  unter  Gasent Wickelung.    Eiweiss,  Gallenbestandtbeile  etc. 
wareo  in  dem  Harne  nicht  nachweisbar.    Die  im  normalen  Harn  vorhandenen  so- 
wohl organischen  als  anorganischen  Substanzen  zeigten  keine  relevante  Anomalie. 
Ordioalion :  2  Dr.  Kali  tartaricum  mit  4  Gr.  Eitr.  Aloes  auf  Unr.  6  Wasser  — 
2siOodlich  einen   Esslöffel  voll.     Vermeiden  der  Spirituosa  etc.,  leichte  Kost.  — 
Hierbei  befand  sich  der  Kranke  zwei  Tage  lang  etwas  besser,  namentlich  sagte  er 
ans,  dass  er  sich  im  Allgemeinen  erleichtert  fühle,  obwohl  der  Kopfschmerz  noch 
heftig  fortdaure  und  der  Schlaf  schlecht  sei.    Am  dritten  Tage  meiner  Behandlung 
aber  trat  ohne  nachweisbare  Veranlassung  Erbrechen  ein,  kurz  nachher  stürzte  der 
Naon  bewnsstlos  zusammen  und  traf  ich  denselben  in  einem  soporusen  Zustande. 
Die  Aagipfel  waren  nach  oben  gerollt,  die  Pupillen  sehr  erweitert.   Puls  elend, 
Henschlag  und  Geräusche  schwach   markirt,  die  Respiration  stertorös.     Ich  Hess 
sofort  kalte  Umschlkge  auf  den   geschorenen  Kopf,   Einreibungen  von   Campher- 
spiritas  auf  erwärmten  Wolllappen  an   den  Eilremitäten  machen,   Sinapismen  ad 
»ns  et  ad  nucham   legen.     Keine  Besserung,   vielmehr  nach  j  Stunde  Puls   und 
Henschlag  kaum  mehr  fühlbar,  intermittirend.    Ordination :  Warmes  Bad  mit  kalter 
Begiessuag.   Hierdurch  nur  vonlbergehende  Hebung  der  Puls-  und  Herzaction,  dann 
noch  sUrkeres  Zurückgehen  und  Tod. 

Die  Section  ergab:  Sinus  longitodinalis  superior  von  flussigem  dunkelrothen 
Blote  strotzend,  Gehirnhaute  normal;  graue  Substanz  etwas  serös  infiltrirt,  Mark- 
labslaoz  massig  blutreich,  von  geringerer  Consistenz,  jedoch  nicht  eigentlich  er- 
veicht.  Der  linke  Seitenventrikel  strotzend  von  blutig  gefärbtem  Serum,  in  der 
HiUe  des  Adergeflechtes  ein  Conglomerat  von  Cysticerken,  die  deji  Ventrikel  und 
das  Adergeflecht  überziehende  Haut  gerothet,  getrübt  nnd  verdickt ;  die  angrenzende 
Hin^Ttie  im  Zustande  der  weissen  Erweichung;  in  Brust-  und  Uoterleibshöhie 
kein  erheblicher  abnormer  Befund. 
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6. 
Zar  Gescbiebte  der  Qaecksilberbehaudiang  in  der  Sypbilis. 

Von  Ru(L  Virchow. 


In  BeüebuDg  auf  die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellfe  Bebaupfung,  dass 
der  Qaecksilbergebrauch  gegen  Syphilis  erst  verhältnissmässig  spät  in  Anwendung 
gekommen  sei,  finde  ich  in  M 5h se,n 's  Geschichte  der  Wissenschaften  in  der  Mark 
Brandenborg.  Berlin  u.  Leip2.  1781.  S.  368  eine  sehr  entscheidende  Stelle.  Dieser 
gelehrte  Arzt  citirt  aus  Dom  in.  Colunni  de  Sedibus  Variolarum  Syntagma. 
Viennae  1771.  p.  192  die  sehr  seltene  Schrift  des  papstlichen  Leibarztes  Petrus 
Pintor  (Incipit  über  de  morbo  fardo,  bis  temporibus  adfligente.  Romae  1500), 
worin  derselbe  erwähnt,  dass  er  den  Kardinal  Segorbia  durch  die  Mercurialsalbe 
von  den  Franzosen  und  den  damit  verknüpften  anerträglichen  Schmerzen 
kurirt  habe.  Hier  durfte  doch  wohl  anzunehmen  sein,  dass  die  Dolores  osteocopi 
(denn  um  diese  handelt  es  sich  augenscheinlich)  ohne  vorherigen  Merkargebrauch 
entstanden  waren.  Mohsen  erwähnt  femer,  dass  Torella,  der  gleichfalls  Leib- 
arzt Papst  Alexander's  VL  war,  die  Mercurialsalben  verwirft  und  Becepte  davon  mit- 
theilt,  diePintor  verschrieben  hatte,  jedoch  ohne  ihn  zu  nennen.  Endlich  bringt 
er  aas  J.  Cur» ei  Scblesische  Chronik  S.  184  bei,  dass  sowohl  das  RSnchern  mit 
Quecksilber,  als  die  M«reuria}salben  bald  im  Anfange  der  Seuche  in  Schlesien  be- 
kannt waren. 
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Ausz&ge  und  Besprechungen, 


1. 

F.  Leydig,  lieber  Haarsackmilben  und  Krätzmilben.   (Archiv  f. 
Naturgeschichte  1859.  Jahrg.  XXV.  Bd.  I.  S.  338Ö 

Hr.  Leydig  gibt  Mittheilungen  Aber  Haarsackmilben  (Acarus  follicnlorum) 
bei  Fledermtusen  (Phyllostoma  hastatum),  Hunden  and  Menschen.  Indem  er  den 
von  Owen  vorgeschlagenen  Namen  Demodex  annimmt,  gesteht. er  doch  4tt  von 
G.  Simon  gelieferten  Beschreibung  die  grosste  Naturwabrbeit  zu.  Indess  weicht 
er  dadurch  ab,  dass  er  den  Demodex  hominis  von  dem  D.  canis  und  anderen 
unterscheiden  zu  müssen  glaubt.  Ausser  bei  den  genannten  Thieren  und  der  Katze 
fand  er  bei  keinem  Säugetbier  Haarsackmilben.  Die  achtbeinige  Form  hält  er  für 
die  des  ausgebildeten  Tbieres,  und  obgleich  er  im  Innern  desselben  nie  Eier  wahr- 
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nahiD,  so  stimmt  er  doch  mit  Simon  darin  uberein,  dast  er  die  herzförmi^n 
(bei  dem  Bande  spiadelförmigeo)  Korper,  die  man  so  oft  neben  den  Milben  findet, 
für  freie  Eier  hält«  Bei  dem  (räadigen)  Hunde  hatten  die  jüngsten,  6beinigcn 
Iliiere  nor  die  Länge  der  Eischaale.  Was  die  Organisation  betriflt,  so  unter- 
scheidet er  zunächst  mit  Simon  an  der  Mundgegend  zwei  Palpen  und  zwischen 
ibucD  einen  Rössel  mit  eioer  Art  StileL  Von  Augen  (Wilson)  sah  er  nichts. 
Die  Endglieder  der  Beine  sind  dreispitzig,  doch  sind  vielleicht  nur  zwei  dieser 
Spitzen  Krallen,  die  dritte  ein  Haftlappen.  Die  feine  Querriefelung  der  Culi- 
ciila  findet  sieb  nicht  bloss  am  Abdomen,  sondern  auch  am  Bruststück;  ausserdem 
siebt  man  an  der  Haut  des  letzteren  einen  mittleren  Längskamm  und  zwei  seil- 
liebe,  gerade  oder  gebogene  Linien.  Von  Blut,  Nerven  oder  Muskeln  nahm  er 
oicbts  wahr,  obwohl  Beide  vorbanden  sein  dürften.  Auch  einen  After  konnte  er 
siebt  entdecken.  Dagegen  sah  er  bei  Demodex  pbyllostomatis  Andeutungen  eines, 
mit  krümliger  Masse  gefüllten,  fast  den  ganzen  Hinterieib  einnehmenden  Nahrungs- 
kaoals;  bei  D.  hominis  ist  der  Mageninhalt  gewöhnlich  eine  gelbbraune  Masse. 
Ausserdem  glaabt  er  im  Rinterleibe  einen  paarigen  Keimstock,  dessen  Mündung  in 
der  Mittellinie  zwischen  und  hinter  dem  letzten  Beinpaare  liege,  sowie  eine  Ao- 
bäufang  von  Harnconcrcmeoten  gesehen  zu  haben.  Als  letztere  spricht  er  eine 
ADhäofoDg  scbarfgerandeter,  bei  auflallendem  Lichte  weisser,  bei  durchfallendem 
schwarzer  Körner  an,  ganz  ähnlich  den  bei  Cyclopiden,  Rotatorien  u.  s.  w.  vorkom- 
menden, und  er  denkt  sich  ihr  Vorkommen  in  eigenen  Zellen  des  Darmes. 

Auch  die  Kratzmilben  der  verschiedenen  Thiere  hält  Leydig  für  verschiedene 
Species.     Er   beschreibt   hauptsächlich   die   der  Katze  (Sarcoptes   cati),   erwähnt 
jedoch  beiläufig   auch  die  des  Menschen.     Bei   beiden  fand  er  Harnconcremente, 
TOD  denen  er  es  als  wahrscheinlich  annimmt,  dass  sie,  wie  bei  Gamasos,  in  be- 
sooderen,  in  den  Darmkanal  einmündenden  Sehlttochen  gebildet  werden.    Männchen 
Qod  Weibchoi    sind  bezuglich   ihrer  Beine   verschieden   gebildet,   indem  die  zwei 
iiiDtereo  Beinpaare  beim  Weibchen  in  lange  Borsten  ausgehen,  während  beim  Männ- 
eben das  dritte  Beinpaar  allerdings  dasselbe  zeigt,  das  vierte  dagegen  Stiele  mit 
Saagnäpfen  tragt,   die  nur  kQner  sind,   als  jene  der  zwei  vordersten  Beinpanre. 
kch  die  „  baftelähnliche  Zeichnung"  an  der  Wurzel  der  Beinpaare  ist  bei  beiden 
Geschlechtern    etwas  verschieden.     Die  äussere  Geschlechtsöffnung  der   Männchen 
liegt  am  Bauche  zwischen  dem  hintersten  Beinpaare  und  ist  von  mehreren  Chitin^ 
Stäben  oder  verdickten  Cuticularstücken  umgeben.     Beim  Weibchen,  welches  einen 
kleinen  hellen  Keim-  und  einen  dunkelkömigen  Dotterstock  besitzt,  liegt  die  äospere 
Geschlecbtsöffnung  weiter  nach  vorn  zwischen   den   zWei   braunen  Leisten,   welche 
IQ  der  Basis  des  zweiten  Beinpaares   nach   innen   und  hinten  liegen.     In  gleicher 
lioie  mit  denn  Schlund  liegt  ein  Gehimganglion ,  rundlich,  am  Hinterrande  etwas 
angeschnitten,  hell  und  von  kleinzelliger  Structur;   Nerven  sah  Leydig  nicht,  so 
«taig  als  Muskeln.     Ganz   sicher  findet  sich   dagegen   ein  Nahrungskanal  mit  ge- 
Booderter  Wand    (entgegen   Bourguignon),   der  sich   in   Schlund,  Magen  und 
Mastdarm  sondert.     Die  Afteröffnung  liegt  am  Rücken  inmitten   der   dort  befind- 
iicben  Domen.  Virchow. 
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W.  Manz,    Die    Nerven    und   Ganglien    des    Säugethierdarms. 
Habilitationsschrift,  Freiburg  i.  Br.  1859. 

Die  Torliegeode  Schrift  beschäftigt  sich  wcsenllich  mit  den  bekanaleo,  von 
Meissner  entdeckten  und  in  neuester  Zeit  von  Reichert  angezweifelten  Darm« 
ganglien.  Sie  zeichnen  sich  nach  dem  Verf.  durch  den  Mangel  einer  besonderen 
Hülle  aus  und  tragen  in  einem  Bindegewebsgerust  beim  Erwachsenen  grosse  Gan- 
glienzellen mit  deutlichem,  kleinem  Kern,  sowie  kleinere,  wenig  charakteristische 
Zellen,  welche  Verf.  für  unausgebildete  Ganglienzellen  hält.  Von  jenen  grossen 
Ganglienkugeln  lassen  sich  1)  wahre,  kernlose  und  2)  falsche,  der  HDIIe  angebörige, 
kernhaltige  ForUtuUe  verfolgen.  Die  Zahl  der  wahren  Fortsätze  ist  sehr  beschränkt; 
neben  unzweifelhaft  fortsatzlosen  konnte  Verf.  nur  unipolare  Zellen  aufßnden  und 
schliesst  daher  auf  die  Entstehung  neuer  Nervenfasern  in  den  Darmganglien.  Im 
weiteren  Verlauf  zeigen  die  Nervenfasern  beim  Erwachsenen  nichts  Besonderes,  da- 
gegen bestätigt  Verf.  für  den  Kinderdarm  die  von  Billroth  gefundenen  Plexus  mit 
eingelagerten  Ganglien,  «welche  in  einer  einfachen  Hülle  nach  Art  der  Dotterkogeln 
rundliche,  körnige  Anhäufungen  ohne  deutlichen  Kern  erkennen  lassen.  Hiernach 
stellt  Verf.  in  Uebereinstiromung  mit  Leydig  die  Ansicht  auf,  dass  die  Nerven 
sich  entwickein  in  präexislirenden  bindegewebigen  Elementen;  die  sternformigeo 
Elemente  wurden  Anlass  zur  Bildung  der  Plexus  geben,  innerhalb  welcher  die 
Ganglienzellen  durch  Umhüllung  entstunden. 

Die  Angaben  des  Verf.  über  die  Verhältnisse  am  Darm  des  Erwachsenen  kann 
Ref.  zum  grossen  Tbeil  nach  eigenen  Beobachtungen  bestätigen. 

F.  V.  Recklinghausen. 


Matth.  Lempertz,  Medicinischer  Katalog  eines  antiquarischen 
Bücherlagers.    Bonn  1860. 

In  dem  Maasse,  als  in  Deutschland  die  Neigung  zu  historischem  Wissen  wieder 
gekräftigt  wird,  tritt  auch  die  Bedeutung  des  antiquarischen  Bücherrerkehrs  mehr 
in  den  Vordergrund  und  wir  halten  es  schon  desswegen  für  eine  PQicht,  auf  die 
umfassenden  und  der  Mehrzahl  nach  zu  sehr  annehmbaren  Preisen  angebotenen 
Vorräthe  des  Hrn.  Lempertz  in  Bonn  aufmerksam  zu  machen.  Eine  grosse  Zahl 
der  wichtigsten  und  zugleich  der  seltensten  Schriften  aller  Zeiten  werden  uns  hier 
in  guter  Ordnung  vorgeführt.  Vielleicht  liesse  sich  aber  die  Principien  der  Classi- 
fication rechten,  indem  z.  B.  manches  mit  fetter  Schrift  hervorgehoben  ist,  was 
wissenschaftlich  werthlos  ist,  indess  hat  der  Antiquar  ja  besondere  Kenntnisse  von 
dem  Publikum  und  es  mag  sogar  lehrreich  sein,  zu  sehen,  was  heut  zu  Tage  noch 
gesucht  wird.  Eines  nur  möchten  wir  hier  den  Antiquaren  überhaupt  ausdrücken,, 
nämlich  dass  sie  in  ihren  Ankündigungen  zugleich  angeben  sollten,  ob  ein  Buch 
bloss  brochirt  oder  ganz  lose-  oder  durch  Zerreissung  eines  grösseren  Fascikels 
isolirt  worden  ist.  Die  Beurtheilung  des  Preises  wird  dadurch  nicht  ganz  unwe- 
sentlich bestimmt.  Virchow. 


Berichtigung. 
Bd.  XVHI.  S.  489  Z.  1  sind  die  Worte  ,,Zahnextraction  bei  der^  zu  streichen. 
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für 
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klinische  Medicio. 


Bd.  XIX.  (Neue  Folge  Bd.  IX.)   Hft.  3  u.  4. 


XII. 

Zor  Theorie  und  Anatomie  der  Bronchienerweiterong. 

Von  Dp.  Biermer,  Privatdocent  in  WUrzburg. 
(Schlass  von   S.  170.) 


3.    Beiträge  zur  anatomischen  Gasuistik  der  Bronchien- 
erweiterung. 

Jiiein  Material  besteht  aus  folgenden  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen:  1)  4  Fällen,  welche  im  Winter  1858—1859  zur  Nekroskopie 
kamen  und  von  mir  genau  untersucht  wurden;  2)  18  Spiritusprä- 
paraten der  hiesigen  Sammlung,  die  ich  zum  Studium  der  gröberen 
und  feineren  Structurveränderungen,  soweit  dies  an  Spirituspräpa- 
raten möglich  war,  benutzte;  3)  32  Sectionsberichten  von  Fällen, 
welche  ich  bis  zum  Jahre  1854  im  Juliusspitale  auch  während  des 
Lebens  grösstentheils  beobachtet  habe.  Die  Sectionsprotokolle  rüh- 
ren, 1  ausgenommen,  von  Hrn.  Prof.  Virchow  oder  dessen  Assi- 
stenten her  und  finden  sich  in  den  Büchern  des  hiesigen  patholog.- 
anatom.  Instituts.  Ich  benutzte  aber  nur  die  Protokolle,  welche 
Fälle  betrafen,  die  während  der  Zeit  meiner  klinischen  Assistenz 
im  Juliusspitale  vorgekommen  waren.  Einer  der  mitgetheilten  Fälle 
stammt  noch  aus  meinen  Studienjahren  und  wurde  die  Section  von 
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Hrn.  Prof.  H.  Müller  gemacht.  —  Ausserdem  untersuchte  ich  5 
bronchiektatische  Rindslungen. 

Ich  halte  es  für  unzweckmüssig,  das  ganze  Material  in  extenso 
vonuleges  und  werde  daher  nur  eine  Auswahl  ¥on  35  FttUea  mit- 
theilen. Wo  die  Sectionen  ausser  dem  Befund  der  Brusthöhle  noch 
andere  hemerkenswerthe  Veränderungen  nachwiesen,  habe  ich  es 
vorgezogen,  die  ganten  Protokolle  zu  veröffentlichen. 

1.     ÄDatomiscbe  Untersuchungen  an  frischen  Präparaten.  ^ 

I.  Beobachtung.  Franziska  Riippel,  Magd,  fS  Jahre  alt,  gestorben  am 
1.  October  1858.  Klinische  Diagnose:  Mehrmals  Pneumonie.  —  Bron- 
cbiectasis.    Morbus  Brightii. 

Sectionsbefund.  Rechte  Lunge  sehr  ausgedehnt,  im  hohen  Grade  emphyse- 
matos;  ihr  vorderer  Rand  bedeckt  da»  Herz  vollständig  und  reicht  bis  an  eine 
stelle,  welche  der  Verbindung  der  linken  Rippenknorpel  mit  ihren  Rippen  entspricht. 
Die  ncUte  Longe  zei^t  ausserdem  vieUacbe  Adbasioaen  an  ihrer  Basis  und  in  der 
Nähe  der  Spitze.  Die  linke  Lunge  ist  kleiner  und  fast  überall  fest  adhärent  am 
Thorax.  Die  Bronchien  beider  Lungen  erweitert,  gefüllt  mit  eitrigen  Massen,  ihre 
Schleimhaut  dunkel  geröthet,  an  manchen  Stellen  schwärzlich,  gangränös.  An 
mehreren  Stellen  laufen  die  erweiterfen  Bronebien  in  grosse  caTemenartige  Säcke 
aus.  Die  grösste  derartige  Höhle  befindet  sich  in  der  linken  Lungenspitze.  In 
vielen  kleinen  Bronchien  sind  eingedickte,  tuberkelartige  Eitermassen.  Eigentliche 
Tnberkdn  find««  sieb  nirgends,  sondern  das  Lungengewebe  zwischen  den  erweiterten 
Bronchien  ist  theüs  erschlafft  und.  loftiirm,  theils  emphysematös  (rechts),  theils 
frisch  pneumonisch,  eitrig  infiltrirt  (besonders  in  den  beiden  unteren  Lappen).  — 
Dl»  rechte  Herz  beträchtlich  dilatirt.    Muskatnussleber.    Nephritis  parenchymatosa. 

Genanere  Untersuchnng  der  Lungen.  —  Die  Erweiterung  der  Bron- 
chien erstreckt  sich  auf  die  meisten  Bronchialzweige  und  ist  sehr  exquisit.  Schon 
die  beiden  Hauptstämme  der  Bronchien  sind  beträchtlich  weiter,  selbst  die  Trachea 
zeigt  Anfänge  der  Erweiterung,  insofern  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knorpel- 
ringen grosser  und  vertieft  erscheinen  und  die  elastischen  Längsbundel  atrophirt 
find.  Die  Sohleimdrdaenofi^ngea  sowohl  in  der  Trachea,  als  am  Beginn  der  beiden 
grossen  Brondiien  sind  erweitert  und  die  Drüsen  selbst  traabettförmig,  mächtig 
entwickelt.  Von  der  Bifurcationsstelle  an  beginnt  eine  tiefere  Entartung  der  firon- 
cbialwandungen.  Die  Bronchien  1.  und  2.  Ordnung  stellen  sich  nicht  mehr  als 
glattwandige  Röhren  dar,  ihre  Schleimhaut  zeigt  nicht  mehr  die  von  der  normalen 
Anordnung  der  elastischen  Elemente  herrührende  Längsstrerfiing,  sondern  man  siebt 
eine  nttzfonnige  Trabekelbüdung,  welche  geaan  so  ist,  wie  ich  ne  S.  52  kesehrie- 
ben  habe«  Dm  dagenerirte  Brooehialwand  erscheint  anf  dem  DorchBchnitt  verdickt, 
diese  Verdickang  kommt  aber  nieht  auf  Rechnung  der  eigentlichen  Schkimhaut, 
sondern  der  submucösen  Faserhaut  und  vielleicht  auch  der  anliegenden  compri- 
mirten  atrophischen  Lungensubstanz,  die  Knorpel  sind  wohl  erhalten,  ja  sogar 
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mckr  ^er  mindir  hyptTtrophisch,  äiies  wird  bewiesos  durch  ihre  |r6«Nri  IM« 
und  darcb  die  ftfrgefiiadelie  efidogene  Wucherung  ihrer  Zeilen.  üntersHchl  maa 
die  Traiiekcte  mikroekopiscfi ,  so  bestehen  die  feinen  aas  gcfasehalUge»  Bindeg»* 
webe  mit  spariicben  elastischen  Fasern  (den  Ueberreslen  der  Mucosa)  and  sM 
meist  Ten  deatlichem  Flisamerepitbel  fiberkleidel.  Di«  macbtigereB  Trahekela  ent- 
halteo  ebesfiftUs  überwiegend  Bindegewebe  und  kaum  eiM  Spnr  ton  MotkaifMeni, 
die  dastiscben  Elemente  sind  auch  hier  spärlich  und  nor  in  den  tieferen  SahkliMM 
s€bien«a  sie  mir  in  einigen  Präparaten  reichlicher  za  sein.  Diese  weit  fortgt« 
sfibrütcB«  Degeneration  der  grösseren  Bronchien  steht  in  Verbindimg  mit  etiler  Ver- 
kürzQDi  ihres  Längsdurchmeasers. 

Id  der  linken  Longe  fähren  die  trabekulär  entarteten  Bronchialrohren  alibflfd 
in  iresicre  Hohlräume.  Die  Spitze  der  linken  Lnnge  ist  umgewandelt  in  «In  CMh 
foliu  Ton  miteinander  commnnietreiiden  Höhlen,  die  thellweise  nicht  mehr  reine 
Broochiektasien,' sondern  ans  secundären  UlceratioBen  der  bronchiektaliacben  Wan- 
doofen  eBtoftaaden  sind.  Von  alveolärem  Lnngengewebe  ist  hi«r  nur  wenig  mehr 
übrig  geblieben.  Das  Gewebe  der  ganzen  LongenspitEe  ist  mörbe  und  leicht  a«r* 
reisslicb,  es  ist,  wie  es  scheint^  durch  die  Dntchtrinkung  mit  jauehif  zersetztem  Stehet 
brödiig  geworden  (tnm  Theil  CadaTerphtnomen),  so  dass  eine  feinere  Untenticbung 
bier  nicht  mögüch  tsU  Dagegen  siebt  man  einen  ähnHehen  Zostand  noe'h  iNliI 
erbalten  im  unteren  Abschnitt  des  oberen  Lappens  der  linken  Longe,  wo  sich  tibi- 
racbe  glatte  nnd  zartwandige  Taschen,  welche  von  trabekulär  entarteten  Bronehfien 
»UpriBjsen,  verfolgen  lassen«  Diese  cavernöseo  Ektasien  sind  von  dilnaen,  ttanepa- 
reouoy  nicht  hyperämisGbett  Dindegewebsmembranen  ansgekleidet,  weiche  das  Aas- 
sehen  wie  seröse  Häute  haben«  Sie  sind  so  zart,  dass  die  Lungensubslasz  doreb- 
icbiiBaiert«  Gegen  die  Lungenperipherie  zu  sinö  diese  Taschen  geachlosien«  Blifid- 
Säcke,  gegen  das  Ceiotrum  zu  geben  sie  continuirlich  über  in  weniger  weite,  eb«M« 
urtwandige  Broncbialzweige,  die  ihrerseits  sich  in  die  trabekulär  enlarteCen  guSsae- 
reo  Bronchien  fortsetzen.  Die  histologische  Zusammen««tamig  di«««r  glatten  Hdlh 
leowandungen  besteht  aus  Bindegewebe  mit  sparsamen  elastischen  Fasern.  Epithel 
labe  ich  nicht  tberati  gesehen,  wo  ich  es  sah,  war  es  Flimmerepithel.  Das  zwi- 
scbeo  den  BronchialsädLen  befindliche  Lungengewebe  war  lufthaltig,  hn  Zustande 
der  Atrophie  oder  eniphysematösen  Rsrefaction.  Im  unteren  Lappen  findet  steh  so 
»  sagen  gar  kein  athmungsfübiges  Parenchym  mehr,  denn  das  von  dm  BrenoMal* 
emeiterungen  übrig  gelassene  Alfeolargewebe  ist  im  Zustande  der  eitrige»  InAUn^ 
tion  ood  die  Bronchien  selfbst  sind  alle  omgewandcdt  in  Systeme  fon  walwiifSmiig 
Btteiaander  communktrenden  Hoblrioroeo,  wovon  jedes  System  den  dltatlrteii 
Zweigen  eines  Bronchus  3.  oder  4.  Ordnung  entspricht.  Auch  dies«  V^al«n  stod 
^OB  glatten,  noch  transparenten,  aber  etwas  dichteren  Membranen  ansgekleidet« 
Diesdbea  sind  homogen,  doch  lassen  sichr  in  ihnen  elaoelne  Zige  dichteren  naeh 
der  Läogsriehtung  ausstrabienden  Bindegevi^bes  erkennen«  An  mehrere»  Steifen 
sitd  die  VITandUBgen  hyperttmiseh.     Das  Fiimmerepithel  ist  meist  erhalten. 

Die  rechte  Lunge  iat  im  Ganzen  vreniger  bronchiektatisoh  «ntairtet  ak  die 
liake,  doch  sind  aueb  hier  die  Veränderungen  an  den  Bron«hien  s«hr  b«d«Uteftdr. 
Iffi  oberen  Lappen  sind  die  Ektasien  nicht  sackförmig,  tfoBdero  eylifidrisch  and 
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erstrecken  sich  Torzuglich  auf  die  kleinen  Bronchien ,  welche  mit  dicken  käsigen 
Massen  vollgestopft  sind.  Es  lassen  sich  beim  Betasten  der  Lunge  von  aussen 
Knoten  durchfühlen,  welche  beim  Einschneiden  sich  als  Gruppen  von  kleinen,  durch 
käsiges  Secret  ausgefüllten  erweiterten  Bronchialzweigen  ergeben.  Die  Wände  der 
zu  diesen  Stellen  fuhrenden  Bronchien  sind  dünn  und  biass  und,  an  ihrem  Ursprung 
von  den  grösseren  Bronchien,  quer  gefaltet.  Die  Faltung,  weiche  durch  stark  vor- 
springende Querleisten  gebildet  wird,  steht  mit  einer  Verkürzung  dieser  (an  der 
Lungenwurzel  befindlichen)  Bronchien  in  der  Längsrichtung  in  Zusammenhang. 
Nach  der  genaueren  Untersuchung  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  Ouerfalten 
Duplicaturen  der  Schleimhaut  wären,  welche  vielleicht  durch  die  Retraction  der 
Bronchien  gegen  die  fixen  Punkte -der  Lungenwurzel  in  Folge  der  unter  der  Bron- 
chialschleirahaut  vor  sich  gegangenen  Verkleinerungsprozesse  zu  Stande  gekommen 
sein  dürften.  Mikroskopische  Objecte  dieser  Falten  zeigen  viel  elastische  Schleim- 
hantelemente,  Flimmerepitlielial Überzug,  aber  keine  Muskelfasern. 

Der  mittlere  und  vorzuglich  der  untere  Lappen  ist  ähnlich  cavemos  entartet 
wie  die  linke  Lunge,  nur  hat  hier  die  Entartung  nicht  so  grossartige  Dimensionen 
angenommen.    Ausserdem  zeigt  die  rechte  Lunge  noch  Emphysem. 

Was  nun  schliesslich  das  Secret  lietrifft,  welches  in  den  Dilatationen  gefunden 
wurde,  so  besteht  es  zum  Theil  aus  schmutzig  eitrig-schleimigen  Massen  von  pe- 
netrant fauligem  Geruch,  zum  Theil  aus  eingedickten  käsigen  Massen  von  der  Con- 
sistenz  des  gelben  Tuberkels.  Neben  den  Elementen  des  Eiters  und  Schleims  findet 
man  (post  mortem)  beigemischtes  Flimmerepithel,  welches  zum  Theil  schon  seiner 
Cilien  beraubt  ist,  ferner  zartes  grosses  Pflasterepithel,  welches  ich  für  vergrossertes 
Alveolarepithel  aus  den  pneumonischen  Stellen  halte  und  in  den  käsigen  Massen 
lauter  Detritus  und  zahlreiche  geschwungene  Fettnadeln.  Während  des  Lebens  will 
man  im  Auswurf  keine  Fettnadeln  beobachtet  haben,  was,  wenn  sie  nicht  über- 
sehen worden  sind,  die  Vermuthung  zulässt,  dass  die  eingedickten  Secretmassen 
weniger  ausgehustet  wurden. 

IL  Beobachtung.  Sophie  Stein,  Magd,  23  Jahre  alt,  gestorbep  den  5.  Febr. 
1859.     Klinische  Diagnose:  Bronchiectasis ,  Meningitis. 

Seetionsbefund:  Kräftiger,  wohlgebauter  Körper.  'Haut  bleich,  blutarm. 
Cranium  massig  dick,  blutarm.  Gehirn  prall  an  die  Schädeldecke  angedrückt.  Am 
rechten  mittleren  Hirnlappen  die  Pia  mit  der  Dura  mater  verklebt.  Der  mittlere 
Lappen  selbst  mit  einer  grossen  Masse  gelben,  zähen,  stinkenden  Eiters  durchsetzt, 
wodurch  eine  hühnereigrosse  Höhle  entstanden  ist.  Die  Wandungen  des  Eiterheer- 
des  sind  glatt,  etwas  dunkel  gerÖthet,  mit  kleinen  capillären  Apoplexien  umgeben. 
In  den  Sinus  flüssiges  Blut.  Im  rechten  seitlichen  Himventrikel  eine  grosse  Menge 
hellen  Wassers.  Das  rechte  hintere  Hörn  mit  demselben  stinkenden  Eiter  wie 
obige  Höhle  gefüllt.     Die  Ventrikel  erweitert,  ihre  Wandungen  sehr  weich. 

Lungen  gar  nicht  eingesunken,  füllen  den  Brustraum  vollständig  aus;  an  der 
rechten  wenig  Adhäsionen,  die  linke  allgemein  fest  verwachsen,  besonders  am  obe- 
ren Lappen  sehr  dicke  Schwarten.  Im  Herzbeutel  viel  helles  Wasser.  Broncbial- 
drüsen  stark  vergrössert,  schwarz  pigmentirt.    In  der  Trachea  blutig  gefärbte  pum* 
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ieote  Flüssigkeit.  Scbieimbaut  der  Bronchien  mit  derselben  Flüssigkeit  bedeckt, 
byperämisch,  etwas  duon  ond  weich.  Aaf  der  rechten  Seite  in  einigen  Aesten 
3,  OrdQQDg  geringe  cylindrischc  Erweiterung.  Auf  der  linken  Seite  sind  schon  die 
Siäfflme  t.  Ordnung  ongewohnlich  weit.  Die  Erweiterung  erstreckt  sich  im  unteren 
Lappen  auch  auf  die  Stamme  3.  und  4.  Ordnung.  Die  Schleimhaut  ist  hier  im 
böcbstefl  Grade  hyperSmisch  und  aufgelockert.  Am  Ende  eines  dieser  erweiterten 
BroDcfaieo  im  unteren  Lappen  ist  die  Schleimhaut  ntcerirt  und  es  geht  von  hier 
m  die  Eiterung  in  das  Lungenparenchym  über.  In  der  linken  Lungenspitze  finden 
sieb  mehrere  grosse,  sehr  dünnwandige,  wenig  injicirte,  blasse  bronchiektatiscbe 
Höbleo,  welche  nur  mit  kleinen  Bronchien  zusammenhängen,  fn  einer  derselben 
tiadet  sich  etwas  frisches  Blut.  Das  Lungengewebe  ist  übrigens  hochgradig  hyper« 
ämiscb,  stark  serös  infiltrirt.  An  der  Spitze  und  den  vorderen  Bandern  stark 
empfajsematös. 

Herz  normal  gross.  Muskulär  fest,  dunkelbraunroth.  Klappen  normal.  Bechts 
wenig  Fibringerinnsel.  Aoi1a  dünnwandig.  Leber-  normal  gross,  blutreich.  Milz 
stark  gelappt;  Parenchym  fleckig,  ziemlich  derb.  Nieren  normal  gross,  sehr  blut- 
reich. In  den  Nierenkelchen  und  -Becken  etwas  purulentc  Flustfgkeit.  Schleim- 
haut  glatt  und  blutleer.    Uebrige  Organe  normal.    Uterus  jungfräulich,  menstruirend. 

Genauere  Untersuchung  der  Lungen.  Die  rechte  Lunge  ist  im  Ganzen 
seiir  wenig  verändert;  ihre  Bronchien  zeigen  nur  catarrhalische  Hyperämie  und  an 
einigen  Zweigen  sehr  geringe  cylindrischc  Erweiterung.  Dagegen  sind  die  Veran- 
deroogen  in  der  linken  Lunge  beziehungsweise  ihren  Bronchien  sehr  ausgedehnt 
und  mannigfaltig.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  der  bronchiektatiscbe  Prozess  auf 
derselben  Seite  ausgebildet  ist,  wo  auch  >die  ausgedehnte  Pleuraverwachsung  sich 
befindet,  während  die  andere  Seite  wenig  Adhäsionen  und  auch  wenig  Ektasien 
darbietet.  Der  Prozess  ist  am  ältesten  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  wo 
bedeutende  Bindegewebsbildungen  zur  Vernarbung  ulcerirter  Bronchiektasen,  zur 
Ikysteaförmigen  Abschliessung  von  Bronchialböblen  und  zur  schwieligen  Verdichtung 
des  restirenden  Parenchyms  geführt  haben,  während  die  Bronchiektasen  im  unteren 
Lappen  noch  keine  ähnlichen  Bückbildungsvorgänge,  sondern  frische  entzündliche 
und  uicerative  Veränderungen  darbieten.  Der  linke  Bronchus  mit  seinen  2  Aesten 
).  Ordnung  ist  von  den  gewöhnlichen  Dimensionen  und  ohne  merkliche  Verände- 
rang  seiner  ViTandongen.  Die  Erweiterung  beginnt  an  den  Aesten  2.  Ordnung 
ond  setzt  sich  von  da  aus  auf  die  meisten  Bamificationen  3.  und  4.  Ordnung  fort. 
Die  langgestreckt  nach  unten  veriaufcnden  Aeste  des  unteren  Lungenflügels  sind 
tleicbmässig,  bandschubfingerfürmig  erweitert  und  enden  ein  paar  Linien  entfernt 
von  der  Lungenperipherie  blind.  Man  kann  weder  mit  feinen  Sonden  noch  mit 
der  Loupe  kleine  Bronchialöffnungen  finden ,  welche  über  das  blinde  Ende  hinaus- 
fahren; das  umgebende^  Parenchym  ist  an  diesen  Stellen  retrahirt  und  luftarm. 
Die  mehr  seitlich  ausstrahlenden  Aeste  des  unteren  Lappens  führen  in  Säcke  mit 
ülcerirten  Wandungen.  Die  ulcerirten  Stellen,  welche  mit  putridem,  jauchigem 
beeret  bedeckt  sind,  zeigen  neben  einander  interstitielle,  diphtheritische  Exsudation, 
fitrige  Infiltration  und  auf  molecolärem  Zerfall  beruhende  Erweichung  der  Wan- 
dangen  und  des  nachstgeiegenen  Parenchyms.    Die  Ulceration,  welche  offenbar  von 
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eiaem  secandilreD  EnUüaidunggprozess  lienrabrt,  der  seioerseits  Tielteiebt  Ton  einer 
aeiiuiQ«  d«s  stagairenidM  S«eret6  «bhängig  gedacht  werdea  kann,  i«l  mit  kLeiofin 
Bl^tQogen  einbergegangen;  d«nn  icti  ßnde  in  dem  angebauften  cbokoladefarbigen 
Secroi  ^cbwändicbe,  zundeithnlicbe  Flocken,  welche  grossteDtbeils  ans  umgewan- 
deltem Blutfarbestoff  be3tehen.  Verfolgt  man  voh  diesem  entzundlieb-oekroUecben 
Heerde  aus  die  zuführenden  Bronchien  zu  den  Aasten  der  nächsthöbereo  Ordnung, 
so  siebt  man  wie  die  erweichte  und  inriltrirte  Schleimbaut  übergeht  in  die  einfach 
byperamiscb«  und  succulente  Wandung  der  nurmehr  cylindrisch  erweiterten  Aeste. 
Die  Schleimhaut  der  sfimmtUcben  Ektasien  des  unteren  Lappens  ist  übrigens  hoch- 
gradig hyperämisch  und  geschwellt,  von  sammetartigem  Aussehen,  nicht  unähnlich 
dem  einer  byperamlschen  Darm*-  oder  Magenschleimhaut,  die  elastischen  Lings- 
bundel  sind  in  den  succuienten  Bronchialwänden  nicht  als  deutliche  Streifung  m 
sehen,  auch  die  Ringfasern  springen  nicht  hervor.  Das  Unterschleimfaautgewebe 
ist  verdickt  und  übergehend  in  fibrös  aussehendes,  einfach  retrahirtes,  aber  nicht 
vollständig  luftleeres  Parencbym.  Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  zeigen 
mir,  dass  die  Verdickung  der  Bronchialwände  vorzüglich  auf  Rechnung  der  Gewehs- 
schichten  unter  der  Schleimhaut  kommt,  obwohl  auch  die  Schleimhaut  an  manchen 
Stellen  wulstig  ist  und  papilläre  Wucherungen  besitzt.  Die  Muskeln  sind  nicht 
hypertropbirt,  man  bekommt  allenthalben  auf  Querschnitten  schmale  Lagen  "von 
evidenten  glatten  Muskelfasern;  ob  sie  ihrer  Quantität  nach  abnorm  gering  sind, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  scheinen  sie  mir  allerdings  verbal tnissmässig 
sparsam  zu  sein.     Das  Flimmerepithel  ist  überall  gut  erhalten. 

Auch  die  Bronchien  des  oberen  Lappens  führen  zu  blind  endigenden  ampul- 
lären  Erweiterungen,  welche  zum  Theil  dünnwandig,  zum  Theil  aber  auch  sehr 
dickwandig  erscheinen  und  in  verdichtetem,  fast  ganz  luftleerem,  schwieligem  Gewebe 
liegen.  Jene  zu  den  Blindjsäcken  fuhrenden  Bronchien  zeigen  durchgehends  dicke 
Wandungen,  ihre  Innenfläche  präsentirt  sich  blass  und  nicht  succulent,  ihr  Lumen 
ist  stellenweise  erweitert,  stellenweise  verengert  in  Folge  von  Vemarbungsprozeasen, 
welche  hier  stattgefunden  haben,  3  Höhlen  sind  vollständig  kystenförmig  abge- 
schlossen, %  grössere  und  t  kleinere.  Die  grösste  ist  wallnussgross,  die  mittlere 
etwas  kleiner  und  die  kleinste  kirschkemgross.  Die  Wandungen  dieser  Höhlen  £find 
gl^tt  und  zwar  ganz  glatt,  wie  Cystenwandungen ,  sie  sind  dünn  und  bla^s,  lassen 
sich  aus  dem  umgebenden  Parenchym  lospräpariren  und  bestehen  aus  Bindegewebe 
mit  sparsamen  elastischen  Fasern,  welche  Elemente  ziemlich  viel  fettige  Metamor- 
phose zeigen.  Epithelien  habe  ich  nicht  gesehen,  desgleichen  keine  Gefasse,  letz* 
tere,  wenn  sie  vorhanden,  müssen  sehr  spärlich  sein.  Der  Inhalt  der  kystenartigen 
Hohlräume  war  serös  uqd  durch  etwas  Blutfarbstoff  geröthet.  Ich  vermuthe  ihre 
Entstehung  so,  dass  sich  Bronchiensäcke  nachträglich  abgeschlossen  haben  und  die 
Wandungen  allerdings  den  atrophischen,  ausgedehnten  Bronchialwandungen'  ent- 
sprechen. Einer  der  Bronchialstämme  des  oberen  Lappens  ist  sammt  einigen 
seiner  Aeste  scheinbar  enorm  verdickt,  während  sein  Lumen  eigentlich  nicht  mehr 
erweitert,  sondern  an  einer  Stelle  sogar  verepgert  erscheint.  Er  ist  aq  dieser 
Stelle  von  %  zarten  Gewebsbalken ,  welche  brückenförmig  zwischen  den  fegenuber* 
li«§en4eo  Wendungen  «usg^apannt  sind,  quer  durchsetzt.    Pie  scheinbar  verdickten 
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WaiHiQBgai,  welche  bic  za  t  Liniea  Dicke  betitieO)  werden  «ns  den  ü«bcmef«if 
der  Sroodualwand  und  Ton  dem  nebenaoliegenden  verdichteten  Loogencewehe  §e> 
bildet.  SdKm  bei  ganz  oberfiftchiichen  Fläcbenichoitten  bekommt  men  Terdichtetce 
oil  Bindegewebe  ▼emiscbtee  deatlicbee  AlTeolargewebe.  Des  Fliamerepithei  ist 
Qbrigeos  iteUenweiie  woU  erfatiten.  Pas  Ganze  zeugt  von  einem  abgelaofenen 
alteo  Dteeratifprocess  in  einem  erweiterten  Bronchus,  der  durch  eine  Art  Narben- 
bildoBg  i]Mlter  eise  Verengerung  erlitten  bat.  Noch  ist  ein  sehr  schöner  Verdich* 
taDgsäeerd  an  der  Lungenspitze  zu  erwähnen.  Dort  gebt  nämlich  von  der  ver- 
waehMoeii  Pleura  aus  eine  Bindegewebs  Wucherung  auf  das  Lungenparenchym  über, 
fiie  aof  dem  Durchschnitt  eine  Mächtigkeit  von  34  Linien  zeigt.  Strahlige  Zdge 
ähniichef  Verdichtung  gehen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  Die  mikrwko- 
pisck  Intersuchung  zeigt,  dass  die  derbe  Masse  hauptsichiich  aus  Bindegewebe 
besteht,  weiches  nach  Essigsäureeinwirkung  die  elastischen  Rudimente  des  Alveoiar- 
sevebes  deutlich  hervortreten  lässt.  Im  Centrum  dieser  Stelle  befindet  sich  eine 
Ueiae  Höhle,  in  welcher  kleine,  feste  Concretionen  locker  anliegen.  Die  Hohle 
cowDQoicirt  mit  2  erweiterten  Bronchienästen  und  ist  nichts  weiter  als  die  Endi* 
gong  dieser  in  dem  schwielig  gewordenen  Lungengewebe,  was  durch  die  Anwesen- 
beit  TOD  einer  wohierhaltenen  Flimmerepitheliallage  und  durch  die  übrige  Structur 
ilar  bewiesen  iat. 

Im  Ganzen  bietet  also  dieser  Fall  ein  Beispiel  von  alter  Bron- 
chiektase,  welche  theils  gleichförmige,  tbeils  ampulläre,  theils  sackige 
Erweiterungen  zeigt  und  in  ihrem  Verlaufe  eine  Reihe  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  gesetzt  hat,  die  einerseits  zu  chronischen 
llcerationen  und  Vernarbungen,  andererseits  zu  acuter  Suppuration 
und  Nekrotisirung  von  Lungen Ihöilen  Veranlassung  gab.  Ich  will 
noch  bemerken,  dass  von  Tuberkulose  nirgends  eine  Spur  war. 

ii/.  Beobachtung.     Poliklinik.    Mich.  Betz,   39  Jahre  alt,  Schuhmacher.  — 

Mehrjähriger  Broncbialcatarrh  mit  copioser,  aber  nie  stinkender  Secretion. 

Sonorer  Lungenschall  bis  zu  den  Rippenbogen  herab.    Bisweilen  Rassel* 

geräuschc  durch  die   Herzbewegung  erzeugt.     Starke  Abmagerung  und 

Schweiase.    Tod  den  30.  Nov.  18ol^.     Klinische  Diagnose:   Erweiterung 

'  der  Bronchien. 

^natomieche  Untersuchung.     Es  wurde  nur  die  linke  Lunge  znr  Ana- 

loffli«  geschickt  *).    Dieselbe  war  von  grossem  Umfang,  lufthaltig,  ton  aussen  nir- 

p4s  eine  Verdichtungsstelle  durchzufühlen.    Die  Pleura  grösstcntbeils  fr«i,   nur 

^  oberen  Theii  der  Indsura  interlobnlaris  ist  der  untere  Lippen  mit  dem  oberen 

<^tb  zarte  bandartige  Adhäsionen  verbunden,  so  wie  sich  auch  am  unteren  Theil 

^  hinteren  Randes  einige  mit  der  Costalpleura  in  Verbindung  gewesene  dunoe 

*)  Auf  nähere  Erkundigung  hin  erfuhr  ich,  dass  die  rechte  Lunge  ähnlich,  aber 
ün  geringeren  Grade  erkrankt  war. 
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Brides  befinden.  Immerhin  mögen  diese  Adhäsionen  vom  Einfluss  auf  den  Beweg* 
lichkeitsgrad  der  Lunge  gedacht  werden.  Die  Bronchien  der  oberen  Lungenhälfli 
sind  nur  theilweise  entartet;  vorziigiich  ist  es  ein  Stamm  2.  Ordnung,  der  mit 
einigen  seiner  Zweige  erweitert  erscheint.  Derselbe  verlauft  nach  unten  und  endigll 
gerade  an  einer  Stelle  der  Lungenperipherie,  welche  an  ihrem  Pieuraüberzuge  eine, 
bandartige,  von  da  zum  unteren  Lappen  ziehende  Adhäsion  zeigt.  Die  Erweiterung 
dieses  Bronchus  ist  ziemlich  gleichmässig ,  reicht  aber  nicht  bis  an  das  Bronchial- 
ende,  sondern  geht  im  letzten  Drittthcile  des  Bronchus  rasch  in  nicht  erweiterte, 
Stellen  aber.  Im  unteren  Lappen  sind  die  Bronchien  2.  Ordnung  noch  normal, 
während  alle  Bronchien  3.  und  4.  Ordnung  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  ihres 
Veiiaufes  cylindriforme  Erweiterung  zeigen.  Die  kleinsten  Bronchien  sind  nicht 
erweitert,  aber  auch  durchaus  nicht  obliterirt.  Da,  wo  die  Erweiterung  ziemlich 
abrupt  aufhört,  verjüngen  sich  die  weiteren  Verzweigungen  normal  und  besitzen 
unveränderte  Wandungen.  Das  Alveolarparenchym  ist  lufthaltig,  ödematös  inQltrirt, 
in  der  Umgebung  der  Dilatationen  etwas  verdichtet,  einfach  collabirt  und  retrahirt. 
Die  Wandungen  der  erweiterten  Bronchien  sind  wesentlich  verdickt  und  gewulstet, 
dabei  sehr  hyperämisch.  Bei  genauerer. Betrachtung  sieht  man  an  den  grösseren 
Bronchien  vorspringende  Querfalten,  da  aber,  wo  die  Dilatation  und  Verdickong 
der  Wände  am  exquisitesten  ist,  erscheint  die  Schleimhaut  zottig,  sammetartig, 
nicht  quer  gefaltet,  sondern  längsgestreift.  Die  zottige  Wucherung  ergiebt  sich  als 
papilläre  Hypertrophie,  welche  nicht  nach  der  Quer-,  sondern  nach  der  Längsrich- 
tung am  deutlichsten  ausgeprägt  ist.  Man  erhält  sehr  schöne  Bilder  von  konischen 
oder  ampullären  Papillen,  weiche  eine  sehr  starke  Gefässinjection  und  auf  der 
Oberfläche  sehr  lebhafte  Zellenwucherung  (Cytinder-  und  Flimmerepithelien  neben 
rundlichen  Zellen,  die  etwas  grösser  als  Eiterzellcn  sind)  darbieten.  Die  Flimmer- 
zellen bilden  die  oberste  Lage  des  Papillaruberzuges.  Die  Papillen  bestehen  aus 
einem  Bindegewebsstratum  mit  eingebetteten  Gefässschlingen.  Die  elastischen  Ele- 
mente der  Schleimhaut  sind  anscheinend  geringer,  als  normal.  Die  Verdickung  der 
Bronchial  wand  kommt  nicht  bloss  auf  Rechnung  der  Schleimhaut,  sondern  auch 
der  Submucosa.  Die  Muskelschichte  ist  nicht  hypertrophisch,  sondern  eher  atro- 
phisch, wenigstens  gelingt  es  auf  Querschnitten  nur  sparsame  Muskelelemente  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

Am  auffallendsten  waren  mir  in  diesem  Falle  die  scharf  abgesetzten  Ueber- 
gänge  der  hypertrophischen  Erweiterungen  in  normale,  nicht  verdickte  Fortsetzungen 
derselben  Bronchialzweige.  Die  Entartung  der  Bronchialwand  ging  nur  so  weit  als 
die  Erweiterung  und  diese  reichte  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt,  von  welchem 
aus  die  Broncbialverzweigungen  bis  zur  Lungenperipherie  sich  normal  verjuogea 
und  nicht  sehr  hyperämische,  dünne  Wandungen  zeigen.  Man  kann  fragen,  waram 
sind  die  Bronchialzweige  mit  dünnen  Wänden  nicht  erweitert,  warum  betrifft  die 
Erweiterung  nur  die  gewulsteten,  hypertrophischen  Bronchialröhrcn  ?  Die  Wichtig- 
keit der  Ernährungsstörungen  der  Bronchialwände  tritt  in  diesem  Falle  sebr  io 
den  Vordergrund. 
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IV.  Beobacbtong.  Johanna  Fank,  65  Jahr  ait,  eingetreten  den  24.  April, 
gestorben  den  6.  Octofoer  1858.  —  Künische  Diagnose:  Carcinoma  faciei. 
Anatomische  Diagnose:  Krebs  des  Gesichts  und  Schftdeis.  Krebs  der 
Bronchialdrusen  und  einzelner  Lyrophdrflsen.  Emphysem,  verödete  Tu- 
berkeln und  eine  bronchiektatiscbe  Höhle  in  den  Lungen.  Verdickung 
ond  Verkurzaog  der  Mitralis  (Insnrficienz). 
Sectionsprotokoll.  —  Höchster  Grad  der  Abmagerung,  starke  Varicositfiten 
auf  der  oberen  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkeis.  Gehirn  blutreich ,  con- 
sisteot,  derb.  Viel  Wasser  in  den  Subarachnoidealrflumen ,  sonst  keine  Verände- 
roDg.  Dara  mater  io  der  mittleren  rechten  Schädelgrube  etwas  missfarbig,  an  der 
ioneren  Seite  übrigens  vollkommen  glatt  und  unversehrt.  In  der  mittleren  Grube 
ist  sie  mit  Jauche  und  Eiter  bedeckt.  Schuppe  des  Schläfenbeins  hier  grössten- 
ibeils  zerstört.  Der  grosse  Keilbeinflilgel  weich,  mit  Krebsmasse  durchsetzt.  Von 
der  Parotisgegend  ausgebend  eine  tiefe  Zerstörung,  welche  die  HSlfte  des  Jochbeins, 
den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  und  die  vordere  Wand  des  Gehörganges 
betrifft.  An  der  rechten  unteren  Seite  des  Steniocleidomastoidcus  eine  taubenei- 
msse  in  Vereiterung  begriffene  Geschwulst.  Oesophagus  normal.  Im  Stamm  der 
A«rta  zahlreiche  Verdickungen  mit  fettiger  Entartung.  Schleimhaut  der  Trachea 
blutarm.  In  den  Bronchien  etwas  porulenter  Sdileim.  Bronchialdrusen  vergrössert, 
trebsig  iofiltrirt.  Schilddruse  unverändert.  In  dem  Pleorauberzug  des  rechten 
oberen  Lungenlappens  ein  kleines  knopfförmiges  Krebsknötchen.  Lungengewebe 
schlaff,  stariL  schwarz  pigmentirt.  In  der  rechten  Lungenspitze  eine  haselnuss- 
grosse  Gruppe  grauer  Tuberkeln,  im  unteren  Luppen  frisches  Oedem.  Der  obere 
linke  Lappen  stark  gleichmässig  empbysematös.  In  seinem  vorderen  unteren  Theil 
eine  schwarz  indurirte,  verödete,  haselnussgrosse  Tuherkelstelle.  Der  untere  Lappen 
M  udematös.  An  der  unteren  hinteren  Seite  nahe  der  Basis  eine  haselnuss- 
grosse  bronchiektatiscbe  Höhle,  mit  rahmigem  Eiter  gefüllt.  Das  umgebende  Ge- 
webe ist  grau  indurirt,  luftleer.  Herz  in  seiner  rechten  Hälfte  mit  dunklem  Cruor 
gefüllt.  Mitralis  verdickt  und  verkürzt,  mit  dicken  fibrinösen  Vegetationen  besetzt, 
ebenso  zwischen  den  In^ertionsstellen  der  Klappen.  Die  linke  Ventrikel  wand  nor- 
mal dick.  Fleisch  etwas  blass.  Leber  klein,  geringer  Grad  von  hyperämischer 
Müskatnassform  mit  gleichzeitiger  Fettbiidung.  Gallenblase  strotzend  erfüllt  mit 
doflkier  Galle,  ebenso  Duct.  bepat.  und  choledoch.  Unter  letzterem  sitzt  eine 
wailnussgrosse,  krebsig  entartete  Lymphdrüse,  zwischen  welcher  und  dem  Kopf  des 
I^ncreas  der  Duct.  choledoch.  eingeklemmt  war.  In  der  Gallenblase  ein  ovaler 
Citoiesterittstein.  Milz:  Kapsel  verdickt,  niissfarbig.  Parenchym  weich,  brüchig, 
l>lütarm.  Pancreas  normal.  Rechte  Niere  klein,  an  der  Convexität  seichte  narbige 
^ioziehungen  und  eine  kleine  seröse  Cyste.  Linke  Niere  noch  mehr  verkleinert, 
Sleiehmässig  atrophisch;  an  der  Oberfläche  seichte  Einziehungen,  Substanz  blass. 
Umbardrfisen  unverändert.  Einige  abnorme  Adhäsionen  an  der  linken  Seite  des 
Icterus.  Scbleimhauts  desselben  hyperämisch,  aufgelockert,  an  den  breiten  Mutter- 
t^^odem  vielfache  Adhäsionen,  besonders  links.  Magen  und  Darm  zusammengezogen, 
blatarm,  übrigens  ohne  Veränderung. 
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Genauere  UntersachaDg  der  linken  Longe.  Die  oben  erwfibnte  bron- 
chlektatische  Höhle  im  unteren  Lappen  ist  nmgeben  Ton  graa  inflitrirtem  Parenchym. 
Der  zuführende  Dronchialast  ist  ein  Bronchus  3.  Ordnung.  Derselbe  ist  byper- 
ämisch,  zeigt  deutliche  ^elastische  Langsbflndel  und  erscheint  an  seiner  Abgaogs- 
stelle  durch  eine  geschwulstartige  Induration  der  Umgebung  stenosirt.  Die  Indu- 
ration, welche  die  Verengerung  gemacht. hat,  ist  fest,  knorpelähnlicfa  und  besteht 
ans  einer  scirrbösen  Masse  mit  rothlichem  Fasergerust  und  vielgestaltigen,  indiffe- 
renten Zellen.  In  der  Mitle  der  Induration  ist  ein  erbaengrosser  melanotiscber 
Erveichangsheerd,  der  auf  eine  fironcbialdrilse  hindeutet,  von  welcher  die  krebsige 
Neubildung  ausgegangen  ist.  Die  Wandung  der  haselnussgrosaen  bronchiektatischeo 
Höhle  sieht  grau  infiltrirt  aus ;  an  einer  Stelle  derselben  lösen  sich,  wenn  man  mit 
dem  Mesaer  leicht  darüber  hinstreift,  zerfallene  Gewebsbestandtheile  ab,  welche 
elastische  Alvieoiarreste  und  viele  verschieden  grosse  rundliche  Zellen  enthalten. 
Diese  Partie  der  Höhlenwand  ist  also  in  uicerativem  Zerfall  begriffen,  in  Verblö- 
dung mit  dieser  Ektasie  steht  eine  kleinere,  welche  bis  zur  Lungenperipherie  reicht 
und  von  einer  sehr  dünnen  Bronchialwand  treppenartig  ausgekleidet  ist.  Die  Wand 
dieser  Ektasie  besteht  aus  deutlichen  Schleimhautelementen  mit  sehr  sparsamen 
elastischen  Fasern,  sie  ist  so  dünn,  dass  das  umgebende  nicht  inAltrirte  Lungea- 
parenchym  durchscheint.  Allem  Anschein  nach  ist  die  stenosirende  Neabilduog 
älter,  als  die  um  die  grössere  Höhle  herumliegende  graue  Infiltration  des  Paren- 
chyoM.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Infiltration  der  Höhlenwand  und  Umgebung 
erst  secondir  hinzugetreten  und  die  hier  ganz  isolirt  vorhandene  Bronchialerweite- 
rong  unterhalb  der  Stenose  von  der  Stenose  abhangig  ist.  Die^  ulmgen  Broscbieo 
sind  alle  nicht  erweitert,  dünnwandig  und  meistens  blass. 

2.     Anatomische  Untersuchungen   an  Spiritnspräparaten. 

V.  Beobachtung.  Präparat  No.  1351  e  cadavere:  Peter  Bock,  33  Jahre 
alt,  gestorben  den  28. Juli  1846;  bezeichnet  als:  Bronchiectasis  univer- 
salis cum  atrophia  totali  pulmonis  deitri*). 

Die  aufbewahrte  rechte  Lunge  ist  betrachtlich  verkleinert  und  überzogen  von 
verdickter  Pleura  mit  abgerissenen  Adhäsionen.  Auf  der  Oberfläche  der  Lunge 
sind  zahlreiche  eingesunkene  Stellen  zu  sehen  ^  welche  coUabirtes  Broncfaialsficken 
entsprechen.  Die  ganze  Lunge  ist  in  ein  System  von  weiten  ausgebuehteten  Ka- 
nälen verwindelt,  welche  gegen  die  Peripherie  der  Lunge  zu  in  grösseren  Säcken 
endigen.  Am  grössten  sind  diese  Hohlräume  im  Apex  und  vorderen  Randtheil  des 
mittleren  Lappens,  übrigens  sind  auch  an  anderen  Stellen  die  Sacke  ziemlich  weit. 
Das  Cavemensystem  in  der  Lungenspitze  besteht  aus  5  grösseren  Taschen,  welche 
vorspringende  Scheidewände  zwischen  sich  haben  und  ausserdem  noch  mit  kleioe- 
ren  Höhlen  wabenartig  communiciren.     Die  Taschen  sind  in  dem  alten  Weingeist-  | 

•)  Von  Hrn.  Prof.  Textor,  dessen  Bedienter  der  Kranke  war,  erfuhr  ich,  dass 
Patient  an  Pleuritis  gelitten  hatte,  auf  welche  die  Symptome  einer  Lungeo- 
phtbise  folgten.     Die  Bronchiektasie   war  also  während  des  Lebens  nicht  er-  ; 
kannt  worden.  j 
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pripinte  noek  mm  TImU  so  gross  wie  Uetoe  WaHnfiose ,  «it  dem  DoBineii  Imdr 
Bto  in  die  «eisten  beqaea  eiodriogea.  Das  Loagengewebe  iwischen  den  Siekea 
et  ictnUrt  nod  atrofhiseh;  die  Sdieidewande  swischen  den  |rösseren  SIcken  tat» 
blten  noch  Tiei  elastisches  Gewebe,  welches  als  Ueberrest  des  comprimirten  Aheo- 
iirgnrebes  za  deuten  ist.  Die  Hohlen  sind  meistens  Ton  glatten,  ziemlich  dicken 
Sembnoeo  äosgekleidet,  nur  die  Sacke  in  mittleren  Lappen  zeigen  mehr  uneben« 
WiDdoogen  mit  zarten  Trabekeln  and  Vertiefungen.  Die  Auskleidangsmembran 
Ixstebt,  so  weit  ich  dies  noch  an  dem  alten  Spiritospraparat  entscheiden  kann, 
a<B  eioef  homogen«n  elastischen  Schiebte,  auf  welche  lockiges  Bindegewebe  mit 
eiastischen  Fasern  folgt.  Ein  Ueberzug  von  Epithel  scheint  da  gewesen  in  sein, 
obwobl  ich  dies  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupte. 

Die  eben  beschriebenen  Sacke  oder  Taschen  sind  die  peripherischen  Endi- 
goBgen  erweiterter  und  entarteter  Bronchialäste.  Inmitten  des  Vetfaufes  der  Bron* 
^im  befinden  sich  keine  solchen  Hohlen ,  aber  erweitert  und  degenerirt  sind  aUe 
Bronchien.  Die  InnenBächen  der  grossen  Bronchien  zeigen  noch  deutliche  Lang»» 
UnifoBf  Beben  kleinen  Vertiefungen  zwischen  den  stirker  hervortretenden  Quer- 
UoiieiD.  An  manchen  Stellen  entsteht  durch  die  Lücken  zwischen  den  Quer-  und 
Uafsfasem  ein  förmliches  Gitter,  hinter  welchem  die  Aosbnchtungen  der  atrophir- 
iin  Gewebsschiehten  sich  beOnden.  Tiefer  abwärts  ist  an  den  Ektasien  kein« 
(iogsstreifttng  mehr  zn  sehen,  sondern  dicht  aneinander  liegende  Querleiaten,  welche 
flcflilich  stark  vorspringen,  bilden  das  charakteristische  GeprSge  der  Degeneration. 
Die  Wandungen  sind  im  Uebrigen  massig  dick.  Auffallend  ist  eine  entschieden« 
Hypertrophie  des  Knorpelgerustes  der  Bronchien :  bis  zu  dem  Anfang  der  sehr  peri« 
Punsch  gelegenen  Sicke  lassen  sich  bläuliche  Adern  verfolgen,  welche  a«f  den 
mten  Blick  ausseben  wie  durchschimmernde  Venen,  aber  beim  Einschneiden  sich 
ils  Knorpel  von  bräonlich-duoklem  'Aussehen  heraussteilen.  Diese  brannen  Knor- 
pelstückehen  sind  zum  Theil  bereits  mit  Kalk  infiltrirt  und  in  den  Knorpelzellen 
»ekt  man  hie  und  da  endogene  Wucherung.  Die  oben  erwähnten  Querieisten  b«- 
stehen  nicht  aus  hypertrophischen  Muskelbundeln ,  sondern  enthalten  meist  gar 
keine  Noskehi  oder  nur  wenig;  ihr  wesentlichstes  Element  ist  Bindegewebe.  Es 
»od  also  bei  dieser  Verändernng^  die  elastischen  Längsböndel  zu  Grunde  gegangen, 
'ie  Muskeln  haben  ebenfalls  gelitten  und  nur  die  Knorpel  und  die  submucöse 
fHerBehicbt  scheinen  zugenommen  zu  haben.  Von  dem  Lungenparenchym  ist  re- 
Ittiv  nar  sehr  wenig  übrig  geblieben,  das  übrig  gebliebene  ist  atrophisch  und  rtre- 
ficirl,  aber  weder  indurirt  noch  infiltrirt. 

VI.  Beobachtung.  Präparat  No.  1348  aus  dem  Jahre  1837/38;  bezeichnet 
als:  Bronchiectasis  iobi  inferioris  cum  atrophia  pulmonum. 

Eine  geschrumpfte  ?erkleinerte  linke  Lunge  mit  verwachsenen  Lappen  und 
ütbti^em  Ueberzug  von  pieoritischen  Pseudomembranen  und  losgerissenen  Adhä- 
noBen.  Dtr  obere  Lappen  ist  in  ein  System  mit  einander  communicirender,  durch 
^ktht  Säulen  und  Balken  von  einander  abgetheilter,  broncbiektatischer  Höhlen 
OBfewio^elt.  Der  Bauptbronchus  dies  oberen  Lappeos,  welcher  verdickt  und  in 
^  aof  Mino  Längs*  und  QuerbQndel  hypertrophisch  erscheint,  führt,  während 
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er  einige  Zweige  2.  Ordnung  zor  Seite  schickt,  direct  in  die  TieUcammerige  Exca] 
vatioB.  Aoch  die  erwähnten  Zweige  2.  Ordnung  geben  sofort  in  die  caveroösec 
Ektasien  über,  so  dass  von  sämmtlicben  grösseren  und'  kleineren  Bronchien  de^ 
oberen  Lappeos  keiner  seine  Gylinderform  beibehalten  hat,  sondern  alle  in  die 
Höblenbiidung  mehr  oder  minder  aufgegangen  sind.  Ceber  den  directen  Uebergaog 
der  verdickten  Bronchialwände  in  die  Auskleidungsmembran  der  Hohlräume  kann 
gar  kein  Zweifel  obwalten.  Letztere  ist  glatt,  sehr  mächtig,  stellenweise  liniendicii 
und  von  sehnigem  Ausseben,  sie  besteht  grösstentheiis  aus  elastischem  Gewebe, 
über  ihr  Epithel  iässt  sich  bei  dem  Alter  des  Präparates  nichts  mehr  entscheidenj 
Dicht  an  diese  Cavernenwäode  grenzt  schwieliges,  ganz  verdichtetes  Lungengewebe^ 
dessen  alveolärer  Bau  fast  gänzlich  in  gewucherten  Schichten  von  Bindegewebe  und 
breiten,  mächtigen,  elastischen  Fasern  zu  Grunde  gegangen  ist  (Cirrhose  Corrigan). 
Im  unteren  Lappen  ist  das  Gebiet  eines  Bronchus  2.  Ordnung  ganz  ähnlich  caver- 
nös  entartet.  Er  verläuft  eine  Strecke  weit  als  cylindrische  Ektasie  mit  verdickter 
und  quergefalteter,  zum  Theii  auch  gegitterter  Wand  und  geht  hierauf  continuirlich 
in  ein  Höhlensystem  über,  welches  übrigens  durch  Bronchien  3.  Ordnung  auch  mit 
anderen  Bronchien  2.  Ordnung  communicirt.  Diese  übrigen  Bronchien  verjungen 
sich  nicht  und  enden  peripherisch  blind  ohne  beträchtliche  Erweiterung.  Sie  sind 
in  ihren  Wänden  stark  netzförmig  degenerirt  und  verdickt;  es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  sie  früher  mehr  dilatirt,  jetzt  in  einen  Zustand  von  secundärer,  durcli 
die  Retraction  der  gewucherten  Wandeiemente  bedingter  Verengerung  and  Verklei- 
nerung sich  befanden.  Die  Fäden,  welche  das  netzförmige  Aussehen  bedingen,  be- 
stehen auch  hier  aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe.  Muskeln  finde  ich  nur  in 
Stellen,  wo  die  elastische  Längsstreifung  der  Bronchien  noch  nicht  verloren  und 
die  Gitterung  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Das  Alveolargewebe  des  unteren 
Lappens  ist  zum  grössten  Tbeil  verdichtet  und  durch  schwielige  Gewebszäge  com- 
primirt,  zum  kleineren  Tbeil  von  schwammigem  Aussehen,  rareficirt,  alveolarekta- 
tisch.    Zahlreiche  Bronchioli  sind  durch  die  Verdichtung  des  Parencbyms  obliterirt. 

VlI.  Beobachtung.  Präparat  No.  1347,  e  cadavere  Booifac.  Eckert,  34  a.  n., 
mort.  30.  Mart.  1846.  Bronchiectasis  hypertropbica  c.  ectasi  partium 
alveolar,  et  atrophia  completa  pulmonis  interpositi. 

Linke  Lunge.  Oberer  Lappen  lufthaltig,  emphysematös,  sonst  normal.  Unterer 
Lappen  mit  pleuritischen  Pseudomembranen  überzogen,  comprimirt,  atrophisch,  ent- 
hält cylindrische  und  ampulläre  Bronchiektasien.  Die  Veränderung  beginnt  schon 
an  den  grossen  Bronchien,  welche  ein  gegittertes  Aussehen  ihrer  Schleimhaut  dar- 
bieten. Weiter  unten  zeigen  die  verdickten  Wände  nur  quere,  faltenähnliche  Vor- 
sprunge und  eine  sehr  deutliche  Hypertrophie  der  Knorpel.  Schliesslich  ist  das 
Parenchym  grösstentheiis  in  ein  bronchiektatisches  Höhlensystem  umgewandelt, 
zwischen  welchem  noch  sparsames  Alveolargerüst  sich  befindet.  —  Die  gitterförmige 
Degeneration  ist  in  den  grossen  Bronchien  sehr  schön  zu  verfolgen.  Während  einer  der 
grösseren  in  den  unteren  Lappen  gerade  abwärtslaufenden  Bronchien  an  seiner  Wurzel 
noch  die  normale  Längsfaltung  der  elastischen  Bündel  trägt,  sieht  man,  wie  etwas 
weiter  unten  die  Längsbündel  weiter  auseinandertreten  und  die  muskulären  jUag- 
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fascn,  welche  ebenfalls  zwischen  sich  kleine  Lücken  lassen,  deutlicher  zum  Vor- 
schein ioffloien.  Durch  dieses  Verbältniss  entsteht  das  gegitterte  Aussehen.  Noch 
weiter  unten  hört  die  Gittening  auf  und  man  sieht  in  den  handschuhflngerfönnigen, 
so  wie  eaveroösen  Ektasien  nur  noch  Qnerfalten,  welche  immer  an  den  Tbeilungs- 
sleilen  der  Bronchien  etwas  deutlicher  als  sonst  zu  Tage  treten.  Diese  Querfalten 
bestefaeo  ans  der  Schleimhaut  und  Mnskellage,  sie  sind  grösstentheils  deutlich 
muskelhallig.  Die  Wandung  ist  an  diesen  Steilen  nicht  so  dick,  wie  an  den  ge- 
giUerteo,  Oberhaupt  je  mehr  man  zur  Peripherie  der  Lunge  kommt,  desto  ge- 
ringer ist  die  Verdickung  der  Ektasien  Wandungen. 

YlII.  Beobachtung.  Präparat  No.  1349,  aus  der  Leiche  eines  20jährigen 
Weibes,  aus  dem  Jahre  1836/37;  bezeichnet  als:  Bronchiectasis  ulce- 
rosa (tuberculosa?).  Das  Präparat  ergibt  sich  als:  Tuberculose  mit 
Cavembildung,  accidentelie  Bronchiektase  mit  Ulcerationen  derselben. 
Linke  Lunge  an  ihrer  Spitze  derb,  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  2  Hohlen, 
m  denen  die  eine  über  Mannsfaust  gross,  die  andere  aber  Wailnuss  gross  ist,  mit 
einander  communicirend ,  nehmen  den  grössten  Theil  des  oberen  und  einen  Theil 
des  unteren  Lappens  ein.  Sie  sind  exquisit  ulcerativen  Ursprungs,  aber  zum  grössten 
Theil  aasgeheilt  und  mit^  einer  höckerigen  Innenfläche  versehen ,  welche  unregel- 
Qiässig  dichte  Lagen  von  neugebildetem  Bindegewebe  trägt.  Die  zuführenden  Bron- 
chien sind  degenerirt,  ihre  dicken  Wände  in  Ulceration  beflndlich.  Im  unteren 
Uppen  sind  mehrere  sehr  peripherisch  gelegene  kleine  Höhlen,  welche  ebenfalls 
ulceröseo  Ursprungs,  aber  bereits  ausgeheilt  sind  und  continuirlich  mit  der  Innen- 
fläche cylindrisch  erweiterter  Bronchien  zusammenhängen.  Diese  kleinen  Höhlen 
siod,  wie  die  nähere  Untersuchung  lehrt,  als  ampullärc  Bronchiektasien  aufzufassen, 
nelche  secundär  exulcerirten  und  wieder  vernarbten.  An  den  ampullären  Stellen 
ist  die  Innenwand  theils  dünn  und  durchscheinend,  theils  mit  unregelmässigen 
dickeren  undurchsichtigen  Zögen  straffen  Gewebes  uberkleidet.  An  den  cylindri- 
scbeo  Stellen  ist  die  Wandung  der  Bronchien  dick  und  von  quergefaltetem  oder 
S^ittertem  Aussehen  Einzelne  der  Bronchien  sind  auch  im  unteren  Lappen  mit 
Ueinen  Ulcerationen  versehen.  Im  Lungenparenchym  sind  ein  Paar  erbsengrosse 
tuberkulöse  Depots,  im  Uebrigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

IX.  Beobachtung.     Präparat  No.  1352,  e  cadavere  Jaeger  epilepticae,  mor- 

tuae  A.  1843;  tezeichnet  als:   Bronchiectasis   apicis   pulmonis  sinistri« 

Pulmo   dexter  cmphysematosus   ceteroquin  sanus  erat     In  pulmone  si- 

nistro  flaccido  nee  tubercula  nee  partes  bepatisatae  inventae  sunt. 

Nur  die  linke  Lunge  ist  aufbewahrt,   sie   zeigt  die  Spuren  starker  pleuraler 

Verwachsong  des  Apex  und  der  unteren  hinteren  Partie  des  unteren  Lappens.    Der 

<)bere  Lappen  ist  zum   grössten  Theil  in   eine   Caverne  aufgegangen,   welche  über 

Mannsfaust  gross,  vielkammerig  und  mit  dicker,  vielfältig  ausgebuchteter  Wandung 

versehen  ist.     Die  Caverne  steht  überall   mit  erweiterten  Bronchien  in  Zusammen- 

^i-    In  dem  übriggebliebenen  Tbeil  des  oberen  Lappens  und  theilweise  auch  im 
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unteren  Lappen  und  die  Bronchien  cylindrisch  erweitert.  Dm  LattfenfeiM^e  tbflil« 
gescbruinpfl  und  comprimirt,  tlieils  aWeoIartktatiscIi  aod  atrophisch;  nirgends  Tu-i 
berkeln  oder  lofiUration.  Mehrere  der  cylindriscben  Ektasien  zeigen  sehr  hubMhe 
papUkare  Woeherung  der  Schleimhaut.  Trotz  16jäbriger  Aufbewahrung  des  Rrüpa^ 
rates  sind  die  papilllkren  Wucherungen  nach  Zusatz  von  Natron  deutlich  zn  sefaed. 
Dietelben  besitzen  einen  Ueberzug  von  reichlichen  spindelförmigen  Uebergaagsepi- 
tbdieo  und  Cylinderepitbeiien ,  weiche  2^uDt  Theil  noch  die  GHien  tragen.  Selbst 
von  elfter  Stelle ,  die  zwar  einem  qoergefal4eten  Bronchus  angehörte  ^  aber  scbon 
im  Bereich  der  grossen  Hoble  lag,  gewaim  ich  Objecte,  welch«^  OKfuisite  Paptllar-I 
Wucherung  zeigten.  Die  dicke  Auskleidungsmembran  der  Caveme  enthftlt  Binde- 
gewebe und  elastische  Elemente,  sie  ist  aber,  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  zu 
schliessen,  grösstentheils  neugebildet,  nachdem  Ulcerationen  vorausgegangen  waren. 

X.  Beobachtung.  Präparat  No.  1353  e  cadavere:  Konrad  Webüer,  58  Jahr 
aH,  gestorben  d.  1.  Mai  1S4&;  bezeichnet  als:  B^offchieettais  hypertro- 
phica  cum  ectasi  alveokiri  et  atrophia  pulmonum. 

Das  Präparat  besteht  aus  der  in  2  Hälften  zerschnittenen  rechten  Lunge.  Die 
3  Lungenlappen  sind  durch  derbe  Pseudomembranen  unter  sieb  verwachsen.  Der 
obere  Lappen  ist  mit  dicken  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  bedeckt,  der  mitt- 
lere Lappen  zeigt  am  hinteren  Rande  ebenfalls  Adhäsionen,  der  untere  Lappen  ist 
ohne  pleuritiscbe  Veränderung.  Das  Längenparenchym  ist  sehr  pigmentreich  undl 
atrophisch,  von  schiefergrauer  Färbung  und  schwammigem  Aussehen,  die  Alveolar- 
räume  erweitert.  Die  Bronchiektasien  befinden  sich  Vorzüglich  im  oberen  und  un- 
teren Lappen,  doch  scheinen  die  Bronchien  des  mittleren  Lappens,  welche  nicht 
vollständig  aufgeschnitten  sind,  ganz  ähnliche  Zustände  darzubieten.  Die  Form  der 
Ektasien  ist  eine  ampulläre  oder  noch  bezeichnender:  handschuhfingerförmige. 
Es  sind  anfönglich  cylindrische  Erweiterungen,  welche  progressiv  zunehmen  und  in 
den  Peripherien  als  Blindsäcke  endigen,  indem  sich  dort  keine  weitere  Communi-| 
cation  mit  kleinen  Bronchien  ermitteln  lässt.  Die  Wandungen  der  Ektasien  sind 
verdickt,  besonders  in  den  grösseren  Bronchien,  so  weit  noch  die  mehr  cylindrische 
Form  reicht.  Dort  sieht  man  auch  exquisite  gitterförmige  Veränderung  der  sehr 
verdickten  Wände.  Die  Längszuge  sind  noch  erhalten,  aber  auseinander  gedrängt, 
die  Querzuge  sind  überwiegend  und  deutlicher.  An  manchen  Stellen  sind  die  In- 
nenwände ganz  verfilzt  von  Quer-  und  Längsbafken,  die  Knorpel  nfefamen  an  der 
Verdickung  der  Wandungen  wacker  Antberl.  Die  mikroskopische  Üiftei%uchnng  er- 
giebt,  dass  die  Längszuge  Reste  der  elastischen  Btindel  sind,  die  Querbälkchen  aber 
nur  bte  und  da  Muskeln  enthalten,  Oberwiegend  aus  bypertrophfrtem  Bindegewebe 
bestehen.  In  den  haadscbnhfingerförmigen  Enden  sind  die  Wandungen  der  Dilata- 
tionen zwar  ebenfalls  dkk,  aber  ziemlich  glatt.  Secretmassen,  welche  i«h  m  eiier 
firiich  aofgeschDitteßen  Ektasie  geborgen  vorfandi,  enthielten  auüall ander  Weise  noch 
wohl  erhaltenes  FHnunerepitbel  neben  den  verschruiBpflen  EilerkörpercheB. 
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XI.  Be«ba.cktan&  Präparat  No.  1354  e  ca4aT«re:  Narg.  Popp,  i2  Jabr  alt, 
gestorben  deo  24.  Sept.  1838;  bezeicimei  aU:  Broncbiactaaia  caveni(»«i 
•  byperUrophica. 

Das  Präparat  stimmt  nicht  mit  dem  noch  vorhaodeaen  SectiöBsberiditt  voi 
B.  Mobr  öberao,  ea  hat  also  hier  jadenfaUa  irgend  einmal  eine  Verweebshmg  der 
Giaser  ttattgefdodeo.  Die  jetzt  unter  obiger  Nmamef  verbandeae  Lunge  hat  im 
grämten  Thdl  ihres  Ua^aagee  plearitiscbe  Terfiodcroagen,  vorzftgHch  naeb  hiatao; 
die  Pieaia  ist  betr&cbtHcb  verdickt  und  mit  loegerisseoen  Adbismaea  vertebeo.  Die 
Lange  ist  faat  divcbweg  wrdicfatet  (darch  toberkalisireDd«,  cbroaiscbe  Paaumooie) 
Bad  fOD  acrfresseneo  Ulcerationsbeerdea  durcbsetst.  Mit  diesen  commuaiciren  tr- 
auerte firoachiea,  deren  Wandangen  die  scböaste  trabekolare  Degeaeratioa  aeigea. 
in  der  oberen  HaUte  des  oberen  Lappens  ericbeincn  die  Wände  der  Broochiea 
licmlieb  ragelmäseig  gegittert  darch  Läags*  .aad  Querbfladd,  nnter  irelcben  die 
Ittitereo  aber  vorwiegend  sind,  im  unteren  Tbeil  des  oberen  Lappens  vmä  im 
Boterea  Lappen  ist  das  Strickwerk  der  beträchtlicher  dilatirten  and  ftrdickfea 
BroDchialwände  nicht  mehr  so  regchDlasig  angeordnet,  aber  aoeb  gfirker  eatwickelt. 
Die  Scbleimbant  der  entarteten  Wände  ist  erhalten  und  überzieht  die  Trabekeln, 
die  grösstentheils  aus  Bindegewebselementen  besteben,  aber  zum  Theil  aach  mus- 
kelhaltig  sind.  Die  Verdickung  des  Querschnittes  der  Ektasien  kommt  vorzuglich 
aoS  Rechnung  der  gewucherten  Submucosa.  Während  die  Bronchien  in  den  obe- 
res Lungenibcüfln  nar  einen  kurzen  Verlauf  haben,  beziehungsweise  bald  ia  dem 
urfresseaea  Parencbym  nntergehen,  sind  die  fironcbiea  der  unteren  LongcBhalfta 
iscrst  als  cvliadrische  Erweiteraag,  daan  als  mehr  cavernose  Bbadsgcke  mit  diekaa 
Wandungea  zu  verfolgen  and  reichen  meist  bis  an  die  Luogeaperipberie.  Das 
Ahcolarpareachym  ist  Jn  grosser  Aasdehnaag  iafiltrirt  und  dia  intralobulirea  Blnd»> 
gcwcbszöge  verdickt»    Aa  den  Longeorändern  ist  etwas  Emphysem. 

HI.  Beobachtung.  Präparat  No.  1 386,  e  cadavere  Georgi  Weaael,  aus  dem 
Jahre  1843;  bezeichnet  als :  Perforatiooes  sepCem,  e  ruptts  dilatationibas 
sacciformibus  ramificatioais  ultimae  bronchiororay  in  superficie  eitern» 
pulmoais  dextri. 

Der  Apei  von  einer  1^  Lin.  dicken  knorpelliart«n  Biadegewebsschwart«  Aber-' 
zo|ea.  '  Der  untere  and  vordere  Band  des  anteren  Lappens  ganz  lusammenge* 
Kkniinpft  darch  derbe  retrahirte  Bindegewebsmembranen.  Die  Crencen  des  abge^ 
bpstlten  Pyopaevmothorax  angedeutet  durch  einen  dickeren  wallartigea  Saam  van 
itrodegewebsmiebeniog,  welcher  quer  aber  deo  oberen  Lappen  gegen  den  fMea 
Tordcrea  Band  des  mfittteren  und  unteren  Lappens,  von  da  am  anteren  Band  des 
ttsteren  Lappens  naob  hinten  und  oben  zieht  und  sich  mit  der  pieoritiscbeft  Schwarte 
^  oberen  Lappens  vereinigt.  Nar  die  obere  Ifftifte  des  oberen  Lappens  ist  von 
^  Pyopneumotborai  frei  gelassen.  Di«  Braocbien  sind  cylindrisch  und  sackig 
erweitert  und  mit  vorspringenden  Bingfasem  veraehen.  Am  mittleren  Lappen  be~ 
^dea  sich  die  Perforationen  der  Pleura,  welche  mit  den  Endigungen  der  Ektasien 
coauDuniciren.    Das  Lungengewebe  daselbst  und  im  unteren  Lappen  sehr  verödet. 
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Die  grosste  Perforatioosstelle  befindet  sich  in  einer  trichterförmigen  Vertiefung  der 
narbenartig  eingezogenen  Lungenoberfläche  und  geht  direct  in  einen  quergefaiteten, 
erweiterten  Bronchus  über.  Diese  Perforation  ist  ausgegangen  von  einer  kleinen 
bronchiektatiscben  Höhle,  welche  durch  Balken  restirenden  Lungengewebes  mehr- 
kammerig  erscheint.  Es  finden  sich  hier  mehrere  Oeffnungen  der  t^eura,  da  7 
vorhanden  gewesen  sein  sollen,  so  sind  wahrscheinlich  im  frischen  Zustande  hier 
4  gefanden  worden,  denn  ausserdem  sehe  ich  nur  noch  3  einzelne  Perforationen 
etwas  weiter  unten.  Die  aufgeschnittenen  Bronchien  sind  alle  erweitert,  quer- 
gefaltet und  im  Längsdurchmesser  verkürzt,  ihre  Wandungen  massig  verdickt.  Die 
queren  Leisten  der  Ektasien  sind  sehr  verdSchtig,  Muskeln  zu  enthalten,  ^enn  ob- 
wohl die  Essigsäurereaction  nicht  recht  gelingt,  so  spricht  doch  das  starre,  gerade 
gestreckte,  holzige  Aussehen  der  aus  den  Querieisten  genommenen  Fasern  ftlr  ihre 
muskulöse  Natur.  —  Die  Erklärung  dieses  interessanten  Präparates  scheint  mir 
diese  zu  sein:  Das  Primäre  war  wahrscheinlich  Empyem,  das  sich  abgesackt  and 
secundär  zur  Bronchiektase  gefuhrt  hat;  von  den  erweiterten  Bronchien  aus  ging 
dann  später  die  Perforation  in  das  alte  Empyem.  Möglicherweise  waren  auch  die 
Bronchienerweiterungen  früher  da  als  das  Empyem. 


Xin.  Beobachtung.    Präparat  No.  1747  aus   dem  Jahre  1851;    bezeichnet 
als :  Bronchiectasiae  cum  carnificatione  pulmonis. 

,  Rechte  Lunge  total  mit  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  verwachsen.  Auf 
dem  Durchschnitt  stark  schiefergraues,  granitähnliches,  marmorirtes  Aussehen,  klaf- 
fende Gefässe,  cylindrisch  erweiterte  Bronchialöffnungen,  starke  Wucherung  des 
interlobulären  Bindegewebes ,  die  grossen  Bronchien  verkürzt,  nicht  weit,  aber  in 
ihren  Wandungen  dick  und  auf  der  Innenfläche  gegittert.  Die  Bronchialzweige, 
welche  in  den  mittleren  und  oberen  Lappen  abgehen ,  sind  zum  Tbeil  cylindrisch 
erweitert,  zum  Theil  verjüngen  sie  sich  ganz  schön,  zum  Theil  sind  sie  sogar  gegen 
die  Peripherie  zu  obliterirt.  Die  erweiterten  zeigen  Querleistchen.  Im  unteren 
Lappen,  besonders  am  hinteren  Umfang,  ist  fast  alles  Alveolarparenchym  atrophirt, 
es  sind  nur  noch  schwielige  Bindegewebsmassen  vorhanden,  in  welchen  neben  den 
Resten  des  Alveolarparenchyms  Systeme  von  Höhlen  sich  befinden,  welche  aus  der 
allgemeinen  Bronchiendilatation  hervorgegangen  sind.  Einige  Bronchialzweige  enden 
handschuhfingerförmig,  die  meisten  aber  sind  so  dilatirt,  dass  man  von  fironchial- 
röhren  gar  nicht  mehr  reden  kann,  sondern  nur  von  vielkam merigen  Höhlungen. 
Die  Wandungen  der  Bronchialröhren  sowohl  als  Höhlen  sind  dick.  Netzförmige 
Bindegewebsstränge  und  strablige  Züge,  welche  auf  frühere  Ulcerationen  schliessen 
lassen,  überziehen  die  Innenwände  der  Höhlen.  An  manchen  Stellen  sind  die 
Wände  bereits  glatt  und  die  stark  entwickelten  Knorpel  schimmern  durch.  Ad 
einer  Stelle,  wo  sich  2  stark  degenerirte  Bronchialzweige  theilen,  sind  2  Binde- 
gewebsfäden  quer  durch  die  Bronchialröhre  gespannt.  —  Das  ganze  Präparat  bat 
durch  die  Aufbewahrung  in  Spiritus  ziemlich  stark  gelitten. 
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XIV.  Beobachtung.    Präparat  No.  113,   aus  dem  Jahre  1853;  bncichaet 

aJs:  Calcaii  pulmonales  in  bronchiectasi  terminali.  —  Zu  diesem  PrS- 

parat  gebort  folgendes  Sectionsprotokoll. 

Goepfert,  Barbare,  82  iabre  alt,  von  Mainsondbeiro,  gestorben  am  27.  Februar 

1853.    Anatomische  Diagnose:  Broncho-Pleuropoeumonie ;  Bronchiektase  mit  Luo- 

geiksteifi.    Verkalkung  der  Aorta  mit  Stenose  und   partiellem  Aneurysma.     Senile 

Atrophie  der  dachen  Knochen.   Tuberkulöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Harn- 

uDd  Gescblechtswege. 

Die  Lungen  ziemlich  voluminös,  die  rechte  mit  reichlichem  pleoritischen 
£isiidate  überzogen,  im  unteren  Lappen  sebr  ausgedehnte  Bronchopoeumonie. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  hyperamisch,  selbst  aus  den  feineren 
entleert  sich  reichliches  eitriges  Secret  und  in  ihrem  Umfange  findet  sich  eine 
granolirte  croupöse  Infiltration  von  verbältnissmässig  grosser  Trockenheit,  welche 
mit  einer  blass  rosenrothen  FArbung  beginnt  und  ziemlich  bald  in  wetssliche 
Stellen  übergebt,  aus  denen  sich  eitrige  Masse  entleeren  Iftsst.  Dieser  Process  er» 
streckt  sich  über  den  grosseren  Theil  des  unteren  Lappens  und  die  hintere  Partie 
des  oberen  Lappens.  Die  Spitze  zeigt  eine  alte  von  der  Pleura  ausgehende  Ver- 
dichtung und  ausserdem  an  vielen  Stellen  bronchopneomonische  Zustande.  In  der 
linken  Lunge  ist  der  untere  Lappen  etwas  dichter,  zeigt  an  vielen  Stellen  schlaffe 
catanrhalische  Infiltration  und  an  der  Oberfläche  einige  kleine  weissliche,  von 
schwarzen  Ringen  umgebene  Knötchen.  Am  vorderen  oberen  Umfange  eine  tauben- 
eigrossCf  inmitten  eines  massig  verdichteten  Parenchyms  liegende  Stelle,  wo  ein 
pneumonisch  Infiltnrter  Lungenpfropf  durch  umgebende  Eiterung  vollständig  abgelöst 
ist;  etwas  unterhalb  dieser  Stelle  findet  sich  bei  zunehmender  Verdichtung  des 
Alveolarparencbyms  eine  ziemlich  grosse  sackige  Bronchiektasie ,  welche  mit  einem 
sehr  stark  hyperämiscben  Bronchus  in  Verbindung  steht.  Dieser  Bronchus  ist  an 
einer  Stelle  durch  einen  hypertrophischen  Knorpel  stenotisch,  hier  liegt  ein  höcke- 
riger mit  Schleim  überzogener  Lungenstein.  Auch  nach  anderen  Richtungen  sind 
bronchiektatische  Stellen.  Im  Umfange  der  ektatischen  Bronchien  befinden  sich 
geschrumpfte  Gewebspartien ,  in  welchen  abgeschlossene  und  mit  glasigem  Schleim 
gefüllte  Bronchien  sind.  Einzelne  Aeste  der  Lungenarterie  verstopft  und  stellen- 
weise fettig  degenerirt.  —  Das  Herz,  fest  contrahirt,  enthält  viel  festgeronnenes 
speckhäatiges  Blut.  In  der  Gegend  des  Ductus  arteriosus  Botalli  Verengerung  der 
Aorta  mit  starken  hervorragenden  veikalkteu  Stellen;  die  Aorta  oberhalb  sehr  stark 
erweitert  und  mit  einem  partiellen  Aneurysma  verseben.  Ductus  arteriosus  ver- 
schlossen, Aortaklappen  nicht  verändert.  Mitralis  etwas  stenutisch.  —  Linke  Niere 
verbältnissmässig  gross,  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten,  deren 
nele  mit  gallertartigem  Inhalt  versehen  sind.  Das  Parenchym  ziemlich  stark  ge- 
rüthet,  an  den  Pyramiden  massige  Infiltration.  Rechte  Niere  verkleinert,  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  Cysten  besetzt,  neben  welchen  bis  banfkorngrosse,  gelbe 
Tuberkel  sich  vorfinden ;  Parenchym  geschrumpft,  Corticalis  und  Pyramiden  kleiner, 
Pyramiden  blass,  Papillen  abgeflacht,  Nierenkelche  und  -Becken  enveitert,  nament- 
lich am  oberen  Ende,  wo  kaum  noch  ^  Lin.  von  der  atrophischen  Nierensubstanz 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XiX.   lift.  3  u.  4.  17 
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Übrig  sind.  An  dieser  Stelle  zeigt  sich  die  ganze  Oberfiäche  des  erweiterten  Nie 
renbeckens  uicerds  und  mit  einer  liäsigen,  gelblich-weissen  Masse  infiltrirt  und  be 
declit.  Weiter  nach  unten  erscheint  die  Schleimhaut  der  Hamwege  körnig,  ver 
dickt,  stellenweise  uicerös.  Im  Ureter  ist  die  ganze  Wand  ausserordentlich  verdickt 
die  innere  Oberfläche  durch  kleine  graue  oder  weisse  Tuberkel  knotig.  Der  Cretei 
im  Ganzen  ziemlich  weit,  in  der  Gegend,  wo  er  über  die  grosse  Apertur  des 
Beckens  laaft,  geknickt  und  durch  feste  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verbunden. 
Der  untere  Theil  verläuft  gestreckt  in  die  sehr  zusammengezogene  dickwandige 
Blase  aus,  welche  mit  einer  geringen  Quantität  stinkenden  grauen  Harns  erfulll 
ist.  Die  Oberfläche  der  Blase  ist  blass'grau  mit  zahlreichen  miliaren  Taberkelgra- 
nulationen  bedeckt.  Der  Blasenhals  ist  frisch  geröthet  und  mit  Gruppen  kleiner 
grauer  Tuberkel  besetzt;  letztere  erstrecken  sich  bis  zum  Oriflcium  cutaneum  der 
Harnröhre,  wenn  auch  in  abnehmender  Zahl  und  finden  sieh  noch  auf  einem  im 
unteren  Umfang  des  Orificium  in  der  Scheide  gelegenen  rothen  Wulst.  Die  Scheide 
selbst  ist  ziemlich  stark  geröthet  und  von  ihrem  mittleren  Theil  an  mit  Gruppen 
sehr  kleiner  grauer  Granulationen  besetzt,  am  stärksten  an  der  Portio  vaginalis. 
Der  Uterus  stark  nach  rechts  dislocirt,  so  dass  der  Fundus  im  spitzen  Winkel 
nach  rechts  geknickt  ist,  dies  erscheint  als  Folge  von  Adhäsionen,  die  sich  nach 
dem  Bectum  hin  verfolgen  lassen.  — Der  Schädel  zeigt  senile  Atrophie,  desgleichen 
die  Kieferknochen,  die  Schulterblätter,  die  Darmbeine. 

Das  Spirituspräparat  des  betreffenden  Lungenstuckes  ist  entspreohend  der 
obigen  Beschreibung,  nur  fehlt  der  Lungenstein,  der  vermuthiieh  heratisgefalien  und 
verloren  ist.  Die  Querzuge  in  den  erweiterten  Bronchien  enthalten  nur  sehr  wenig 
Muskelfasern,  während  dieQuerzflge  der  nicht  erweiterten,  aber  verdickten  grossen 
Bronchien  mehr  Muskfelelemente  darbieten.  —  Die  Genese  dieses  Falles  ist  mir 
nicht  ganz  klar. 

XV.  Beobachtung,  Präparat  No.  1804,  aus  dem  Jahre  1851;  bezeichnet 
als:  EKcavatio  apicis  pulmon.  (Bronchiectasis  ulcerosa?)  cum  conteüto 
incrassato  terreo. 

Kleine  bronchiektatische  Höhlen  in  der  Lungenspitze  mit  eingedicktem  ver- 
irdeten  Inhalte.  Die  Concretionen ,  höhnen  -  bis  kirschkemgross,  sitzen  auf  ulce- 
rirten  Wandungen  der  Höhlen,  welche  letztere  zwar  bronchiektatiseher  Natur  sind, 
aber  durch  Obllteration  der  zufuhrenden  Bronchien  abgeschlossene  Raums  cla^ 
stellen.  An  der  charakteristischen  Stelle  des  Präparates  sieht  man  ganz  an  der 
Lnngenperipherie  querdurchschnittene  erweiterte  kleine  Bronchien,  dazwischen  ta- 
berkulös  Inflltrirtes  Parenchym,  welches  diese  kleinen  Bronchien  von  den  grosseren  | 
Bronchialverzweigungen  abschliesst.  Ein  grösserer,  massig  erweiterter  und  in  seinen 
Wandungen  verdickter  Bronchus  führt  zur  U Icerationsstelle ,  wo  die  Concretionen 
sitzen.  Der  PleuraQberzug  des  Lungenstücks  ist  verdiokt  und  mit  fasentofilgeffl 
Exsudat  bedeckt. 
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XVI.  fieobachtang.  Präparat  No.  48;  bezeichnet  ala:  Perichoodritis  la- 
ryngea.  Stenosia  laryngis,  tracbeae  et  broDchorum  ei  cieatrisatione. 
BroDcbiektasifl. 

Bereita  von  Hrn.  Vircbow  (Archiv  XV.  S.  508)  im  Detail  mitgetbeilt. 
Ein  ähnlicher  Fall  von   narbiger  Stenose  der  Trachea   in   Folge  von  Syphilis 
ist  Ton  Hoissonet   in  der  Soci«tf  miä.  des  höpil.   mitgetbeilt   worden   (L'ttnion 
m^d.  No.l28u.  129.  1858.) 

XVII.  Beobachtung.  Präparat  No.  492  c  aus  dem  Jahre  1856;  bexeichoei 
als:  Sarcoroata  pulmonum  nee  non  bronchorum  polypoaa.  Dieses  Prä- 
parat stammt  von  einem  Cretin,  dessen  anatomische  Verhaltnisse  bereits 
Vircbow  in  seiner  Abhandlung  über  die  Physiognomie  der  Cretineo 
(Verhandl.  d.  pbysik.-med.  Geseliscb.  zu  Wflrzburg  VII.  Bd.  S.  207)  be- 
sprochen bat.    Ich  entnehme  seinem  Sectionsprotokoll  folgende  Notizen : 

Horaung,  Bartboloroaus  von  Zell,  53  Jahre  alt,  eingetreten  am  IS.Janmr, 
gestorben  am  28. April  1856.  Klinische  Diagnose:  Cretinfsmoa,  Hydropaie,  Bron- 
dtitia  chronica.  —  Anatomische  Diagnose:  Cretinismus.  Bedeutcndf  AnamaJtea 
ao  der  Schädelbasis.  Asymmetrische  mangelhafte  Entwicklung  dea  Gebima  bei 
asymmetriacbem,  aber  starkem  chronischen  Hydrocepbalus  internus.  Stmma  aarco- 
matosa  mit  bedeutenden  Metastasen  in  den  beiden  Lungen  und  am  Slemum.  Ver- 
stopfung der  Bronchien  durch  polypöse  Sarcome,  secundäre  Erweitemngen  unter« 
halb  der  Stenosen.  Hypertrophie  des  linken  Heraens.  Bedeutende  Dislocation  der 
Därme,  Cbroniseber  Magencatarrb.  Adbärena  dea  Processus  vermifomia.  Rothe 
Atrophie  der  Leber.  Leichte  Induration  der  Milz.  Induration  der  Nieren.  Vari- 
cositäten  an  der  Blasenwand  mit  Venensteinen.  Mangel  des  rechten  Hodens.  Alte 
Narbe  in  der  loguinalgegend.  Anasarca.  Dilatation  dea  Schleimbentela  der  racbtca 
Patella.     Käsig  fibrinöse  Anfullung  des  Scbleimbeulels  linka. 

Sectionabefund  der  Langen.  Linke  Lunge  im  unteren  Lappen  gam 
mit  zahlreichen  kleinen  und  grösseren,  sehr  gef^ssreichen,  zum  Theil  fast  himor- 
Tiugischeii  Knoten  besetzt.  Bronchien  im  unteren  Lappen  ausserardenUiGfa  er- 
weitert,  mit  einem  sehr  zähen,  reichlichen,  grünlichgelben  Schleim  erffillt.  Ala 
Ureadie  zeigt  sich  ein  polypöser  Gesebwuistpfropf,  der  nahe  der  Wurzel  des  unte* 
rea  Lappens  aus  der  Bronchialwand  benrorwächst  und  mit  kegelförmiger  Spitze  sieb 
eioe  Stracke  weit  in  der  Richtung  gegen  den  Ausgang  fortsetzt  Unmittelbar  da^ 
bioter  eine  grosae  Ektasie,  deren  Wand  überall  mit  kleinen,  höckerigen  Maaaca 
be»etat  ist,  die  zum  Theil  ulcerirt  sind.  Die  Oberfläche  der  rechten  Lunge  ist 
noch  unebener  und  höckeriger,  die  Knoten  bis  Wallnuss  gross.  Auch  hier  wieder 
im  unteren  Lappen  eine  ähnliche,  in  den  Bronchus  vorgewachsene  polypöse  Ge» 
scbwolat,  die  bis  in  den  Jlauptast  des  unteren  Lappens  dringt;  unterhalb  deraelbea 
finden  sich  sehr  betrachüiehe  mit  zähem  Schleim  erfüllte  Ektasien.  Die  Geschwulst- 
kfloten  seibat  an  verschiedenen  Stellen  im  Innern  zerfallen,  zum  Theil  in  eine 
etwas  jauchige  Masse  umgewandelt. 


3.    Sectionsprotokolle  und  klinische  Notizen  über  einige  von  mil 
im  Juliusspitale  gesehenen  Fälle. 

XVIII.  Beobachtung.  Täublein,  24  Jahre  alt,  Magd,  welche  schon  fruhc| 
ein  Mal  im  Juliusspitale  an  Pneumonie  behandelt  worden  war  und  seitdem  bestäq 
dig  an  Husten  mit  ziemlich  viel  Auswurf  gelitten  haben  will,  erkrankte  oeuerding 
am  9.  Novbr.  1848  unter  den  Erscheinungen  einer  entzündlichen  Brustkrankheit. 
Nachdem  sie,  gerade  menstruirend ,  sich  beim  Zimmerreiben  eine  Erkaltung  zuge- 
zogen  hatte,  traten  nach  ihrer  Angabe  Frost  und  Hitze,  Erbrechen  und  stechendeffj 
Schmerz  beim  Athmen  und  Husten  in  der  rechten  Seile  auf.  Am  14.  NoTbr.  wirdj 
sie  zum  ersten  Male  klinisch  untersucht  und  man  findet  in  der  rechten  hinteren  | 
Thoraxgegend  dumpfen  und  leeren  Schall,  vermindertes  Athmungsgeräusch,  crepiti- 
rende  Rhonchi,  deutlichen  Pectoralfremitus  und  schwache  Bronchophooie ,  an  den 
übrigen  Thoraxpartien  ausser  einzelnen  feuchten  ungleichblasigen  Rasselgeräuschen 
nichts  Abnormes;  bedeutendes  Fieber,  Haut  sehr  heiss.  Puls  105;  Dyspnoe  mit 
stechendem  Schmerz  beim  Athmem  und  Husten;  ziemlich  reichlichen  Auswurf,  ne- 
ben eitrig  schleimigen  auch  zäh-schleimige,  aber  nicht  rostfarbige  Massen  enthal- 
tend; Urin  hochgestellt  mit  starkem  Sediment  aus  hamsauren  Salzen.  Die  Diag- 
nose war:  Pneumonie  der  rechten  unteren  Lnngenhalfte.  Am  15.  Novbr.  war  das 
Heber  noch  stärker,  Puls  120;  die  Sputa  reichlich,  blutig  gefärbt;  Urin  sehr  se- 
dimentos;  subjective  Erscheinungen  relativ  gering;  die  Dämpfung  hat  nach  oben  zu- 
genommen, Bronchialathmen  in  den  unteren,  Knisterrasseln  in  den  oberen  Partien 
der  rechten  Lunge.  Am  16.  Nov.  erbricht  die  Kranke  ein  Mal  (Wirkung  des  ge- 
reichten Tart.  stib.),  die  Expectation  geht  leicht,  Urin  ist  nicht  mehr  sedimentirend; 
die  Dämpfung  noch  mehr  nach  oben  verbfeitet.  Im  Uebrigen  Status  idem.'  Am 
17.  Nov.  ist  das  Fieber  etwas  geringer,  der  Auswurf  mehr  pneumonisch,  rostfar- 
big, das  consonirende  Bronchialathmen  weit  verbreitet.  Viel  Husten.  Kopfweh  und 
Schwindel.  Während  das  Fieber  abnahm  und  die  physikalischen  Symptome  gleich 
geblieben  waren,  trat  am  19.  Nov.  plötzlich  ein  Hustenanfall  mit  ausserordentlich 
reichlicher  Expectoration  von  stinkenden,  eitrig-schleimigen  Massen  ein.  Von  da 
an  wurden  metallische  Phänomene  und  sehr  heller  tympanitischer  Schall  in  der 
rechten  Seite  wahrgenommen.  Der  Gestank  des  Auswurfs  und  der  ausgeathmeten 
Luft  verpestete  die  Umgebung.  Es  wurde  Pneumothorax  1n  Folge  eines  Lungeo- 
abscesses  diagnosticirt.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelten  sich  unter  gesteigertem 
Fieber  und  Hustenreiz  die  Zeichen  eines  hinzugetretenen  Pleura -Exsudats.  Man 
horte  nun  auch  bei  der  Succussion  metallische  Phänomene  und  der  helle  tympani- 
tische  Schall  machte  einer  um  sich  greifenden  Dämpfung  Raum.  Der  äusserst 
foetide  Auswurf  datierte  fort,  war  hie  und  da  mit  etwas  Blut  vermischt.  Das  Fie- 
ber nahm  den  hektischen  Charakter  an  und  der  Collapsus  der  Kräfte  nahm  sicht- 
lich zu.  So  blieb  der  Zustand  während  des  ganzen  Decembers.  Anfangs  Januar 
wurden  die  metallischen  Phänomene  seltc^ner  und  weniger  deutlich  gehört.  Man 
dachte  nun  wegen  des  fortwährend  copiösen,  stinkenden  Auswurfes  auch  an  Bron- 
cbiektasie.    Erst  in  den  letzten  Lebenttagen  waren  die  Sputa  weniger  massenhaft, 
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aber  immer  noch  intensiv  stinkend.  Am  ll.Jannar  war  die  Emaciatlon  anf  das 
höchste  gestiegen,  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  die  Pnisfrequenz  sehr  hoch. 
Am  13.  Januar  trat  der  Tod  ein. 

Nekroskopie  am  14.  Januar  1849.  Gracil  gebauter  Korper  ohne  ftusaere 
Defonnität.  Schädel  etwas  blutarm.  —  Linke  Lunge  zeigt  oben  alte,  unten  fri- 
ichere  Adhäsionen  mit  der  Brustwand.  Der  obere  Lappen  luftbaltig,  zum  Theil 
ödematös;  einige  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse,  meist  nicht  peripherisch  sitzende 
Hepatisatioosstelien,  theils  rotfa,  theils  gelb  aussehend,  sind  eingesprengt.  Im  un- 
tereo  Lappen  Oedem,  gegen  die  Mitte  in  schlaffe  pneumonische  Infiltration  fiber- 
lebend.  Dazwischen  derbere  graonlirte  Stellen,  bis  Haselnuss  gross,  roth,  einige 
in  der  Mitte  gelb  und  weich,  so  dass  nach  Aofgiessen  von  Wasser  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Höhlen  mit  zottigen  Wänden  erscheinen.  Die  Bronchien  geröthet, 
HDebeo,  zum  Theil  in  grösserer  Ausdehnung  massig  erweitert.  Die  Erweiterungen 
oDgleichmässig,  aber  nirgends  sackförmig.  Die  Querfasern  verdickt.  —  Rechte 
Longe.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Costalpleura 
verwachsen.  Im  ganzen  Umfang  des  unteren  Lappens  von  der  Interlobarspalte  an 
ist  die  Lunge  nicht  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen,  ausgenommen  einen  schma- 
len Streif  hinten  an  der  Wurzel  und  den  grössten  Theil  der  Lungenbasis,  welcher 
an  das  Diaphragma  geheftet  ist.  Die  Pleurahöhle  der  nicht  verwachsenen  Stellen 
ist  mit  circa  |  Schoppen  jauchig -eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  sich  beim  Cin- 
reissen  der  Pleura  grösstentbeils  entleert  hat.  Qh  Luft  mit  entleert  wurde,  konnte 
nicht  bemerkt  werden.  Die  Costalpleura  lässt  sich  im  Allgemeinen  leicht  von  der 
Bnistwand  ablosen,  nur  an  mehreren  Stellen  seitlich  und  rückwärts  ist  sie  fest 
mit  den  Rippen  und  Intercostalräumen  verwachsen,  dabei  eitrig  infiltrirt,  murb,  so 
dass  sie  leicht  einreisst.  Die  Innenwand  der  pyothoracischen  Höhle  ist  gelbbräun- 
lich,  missfarbig,  zum  Theil  von  jauchigem  Exsudate  bedeckt  und  infiltrirt.  Nach 
bintea  zu  ist  eine  2i  Zoll  lange  und  1 1  Zoll  breite  Stelle  der  Pulmonalpleura  noch 
mehr  missfarbig,  schmutziggelb,  gelockert  und  1  Guldenstuck  gross  in  eine  flockige, 
erweichte  Masse  umgewandelt.  Die  Pleura  ist  hier  bereits  zerstört.  Eine  durch 
i\t  Bronchien  eingeführte  Sonde  dringt  an  dieser  Stelle  mit  Leichtigkeit  durch  den 
piDgränosen  Heerd  in  die  Pleurahöhle.  Beim  Einschneiden  der  Bronchien  in  der 
Richtung  der  Sonde  zeigt  sich,  dass  ein  circa  1  Linie  dicker  Bronchus  plötzlich 
io  eine  buchtige ,  von  Netzwerk  durchzogene  Höhle  übergeht.  In  die  Hohle  ragen 
fetzige  Reste  des  umgebenden  zerfallenen  Lungengewebes,  welche  wie  der  flüssige 
Inhalt  der  Hohle  schmutziggelb  aussehen.  Die  Ausdehnung  der  brandigen  Zerstö- 
ning  entspricht  der  gelockerten  Stelle  der  Pleura.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der 
ZerstöruDg  gegen  das  übrige  Lungengewebe  ist  nicht  gegeben.  In  der  Umgebung 
fiodea  sich  noch  andere  kleinere,  brandig  zerfallene  Stellen.  Zwischen  Diaphragma 
Dod  Longenbasis,  welche  mit  einander  verwachsen  sind,  findet  sich  ein  ^  bis  }  Zoll 
weiter  Gang  von  platten  pseudomembranösen  Wänden  gebildet.  Derselbe  führt  quer 
ober  die  Lungenbasis  bin  in  eine  etwas  weitere,  \  Zoll  im  Durchmesser  haltende, 
wn  unebenen,  sinnösen,  dunkelbraun -missfarbigen  Wänden  begrenzte  Höhle  des 
Pleuraraumes.  Die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  nicht  glatt,  sondern  indurirendes, 
stark  pigmentirtes  Gewebe  bildet  die  Grenze  gegen  die  Lunge  zu.   Das  eben  be- 
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schriebene  Cavuin  commanioirt  mit  einem  Bronchus  darch  eine  f  L!ni< 
dicke  OeffouDg,  welche  för  die  Sonde  leicht  zugänglich  ist.  Das  nächst,  nmge 
bende  Lungenparenchym  ist  fast  ganz  luftleer,  schwärzlich,  missfarbig  indarirend 
Die  Bronchialäste  sind  im  ganzen  unteren  Lappen  mächtig  erweitert  bis  in  ihren 
Endverzweigangen ,  nicht  ganz  gleichmässig ,  aber  nirgends  sackige  Räume  bildend  j 
ihre  Schleimhaut  uneben  verdickt.  Der  hintere  untere  Theil  des  unteren  Lappen« 
ist  zum  Theil  loftleer  (comprimirt),  glatt  auf  der  Schnittfläche,  blass,  wenig  seröse 
Flüssigkeit  enthaltend,  dazwischen  einzelne  eitrig  infiltrirte  Stellen  (Reste  von  Pneon 
nvonie).  Nach  vorn^  ist  das  Gewebe  etwas  lufthaltig,  aber  nur  wenig,  auf  den^ 
Schnitt  grau-bräunlich  marmorirt,  nicht  granalirt;  es  lässt  sich  eine  geringe  Mengti 
trüber,  seröser  Flüssigkeit  auspressen.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  meist  luft^ 
haltig,  zum  Theil  ödematös,  eingelagert  sind  kleine  bis  nussgrosse  Hepatisations^ 
heerde,  meist  roth  im  Umkreis,  in  der  Mitte  gelb,  eitrig  zerfallend.  —  Das  Dia4 
phragma  hat  seinen  normalen  Stand.  —  Das  Herz  ist  von  normaler  Grosse,  zeigt 
am  rechten  Ventrikel  einen  Sehnenfleck,  im  rechten  Ventrikel  ?iel  Blut  und  Fibrin-j 
gerinnsei.  Leber  und  Milz  blass,  Magenschleimhaut  desgleichen.  Uterus  etwas  nach 
rechts  geneigt.     Nieren  und  übrige  Eingeweide  normal.  ^ 

Durch  Vergleichung  der  Symptome   mit  dem  Sectionsbefund 
klärte  sich  der  Fall  in  folgender  Weise  auf.     Die  Patientin  litt  ia 
Folge  von  früherer  Lungenentzündung,  welche  auch  zur  Verwach- ; 
sung  der  Pleuren  geführt  hatte,  an  Bronchiektasie.    Darauf  ist  ihr 
chronischer  Husten  mit  Auswurf  zu  beziehen.    Am  9.  November 
trat,    wahrscheinlich    begünstigt    durch    die   Bronchienerweiterung, 
neuerdings  eine  Pneumonie  auf;   diese  löste  sich  nicht   gehörig. 
Es  entwickelte  sich  in  den  erweiterten  Bronchien  der  entzündeten 
Partien  jauchige  Bronchitis,   welche   den   in   Folge   mechanischer 
Hustenanstrengung  am  19.  November  sich  ereignenden  Durchbruch 
eines   erweiterten  Bronchus   der  Lungenbasis  in   den  Pleurensack 
vermittelte.    So  entstand  der  Pneumopyothorax,  dessen  Ausdehnung 
durch  die  alten  Pleuraverwachsungen  beschränkt  war.     Mit  dem 
Eintritt  des  Pneumopyothorax  wurden  die  Verhältnisse  fUr  die  Hei- 
lung der  Entzündung  noch  weniger  günstig.     Die  jauchige  Bron- 
•  chitis    führte   zur   Schmelzung    des   umliegenden    Gewebes;  aber 
trotzdem  schleppte  sich ,  weil  ein  grosser  Theil  der  Lungen  noch 
athmungsfähig  war,   die  Krankheit  unter  hektischen  Fiebererschei- 
nungen etc.  fast  2  Monate  lang  fort,  bis  endlich  durch  Erschöpfung 
das  tödtliche  Ende  erfolgte.     In  den  letzten  Tagen  hatte  die  gan- 
gränescirende  Pneumonie    besonders    an   Ausdehnung    gewonoeni 
denn  es  fanden  sich  frische  Hepatisationsstellen  und  ein  grösserer 
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nefcrotiflcber  Heerd,   der  offenbar  noch  nicht  Unge  gebildet  wor* 
den  YiHT. 

XIX.  Beobacbtang.  Franz,  Magdal.,  52  Jahre  alt,  Dienatmagd,  geatorben 
den  21.  März  1852.  Klinische  Diagnose:  Pneumonie.  Anatomische 
Diagnose:  Rechtsseitige  Pneumonie;  Emphysem  und  Bronchiektasien  der 
linken  Lunge;  Retroflexio  uteri. 
Sectionsbefand.  Linke  Lunge  allgemein  adhärent  durch  alte  Verwach- 
sungen; der  gröaste  Theil  des  unteren  Lappena  stark  emphyaematoa ;  der  fibrige 
Tbeil  der  Lunge  ganz  trocken  und  blutleer;  in  der  Spitze  eine  zosammeohängeBde 
Reibe  blasser  Bronchiektasien;  das  Lungengewebe  im  Umfang  der  Ektasien  auffal- 
lend bell  und  an  einigen  Stellen  zwischen  den  Ektasien  follstftndig  atrophirt;  die 
Wände  der  erweiterten  Bronchien  sehr  blaas,  mit  stark  entwickelten  Querfascm 
Tersehen,  die  Wände  der  höhlenförmigen  Dilatationastellen  glatt,  nicht  olceröa,  die 
Hohlen  erfüllt  mit  eitriger,  leicht  schaumiger  Flüssigkeit.  Die  Bronchien  des  unte- 
ren Lappens  fast  gar  nicht  verändert.  Die  rechte  Lunge  in  ihrem  ganzen  oberen 
Theil  frisch,  aber  compact  verklebt  mit  der  Costalwand,  die  obere  Hälfte  des  oberen 
Lappens  luftleer,  auf  dem  Durchschnitt,  namentlich  nach  hinten  hin,  mit  einem 
reidüiehen  crouposen,  zum  Theil  röthlichen,  kömig  aussehenden  Eisudat  gefüllt; 
in  den  ober^i  Bronchien  gelblich -schleimige  Pfropfe;  im  vorderen  Umfange  des 
oberen  Lappens  ödematöse,  zum  Tbeil  gallertartige  Infiltration;  der  mittlere  und 
untere  Lappen  auffallend  trocken;  die  grösseren  Lungengefässe  mit  Blut  und  fri- 
schen, festen  Gerinnseln  erfüllt.  Die  Trache^  stark  geröthet,  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.  Milz  klein,  schlaff  und  blass.  Leber  ausserordentlich  blutreich,  im 
üebrigen  das  Lebergewebe  derb,  fest  und  normal.  Galle  dunkel,  schleimig,  ziem- 
lich reichlich.  Nieren  in  der  Marksubstanz  von  weisslichen  Streifen  theil  weise 
dardizogen;  die  Kapsel  löst  sich  ziemlich  schwer  von  der  Oberfläche.  Mageo- 
Bchleimhaot  gegen  den  Pylorus  hin  etwas  gewulstet.  Schleimhaut  des  Duodenum 
etwas  sebvnelig,  bis  in  die  Gegend  des  Duct.  choiedoeh.  stark  injicirt.  Am  unteren 
Theil  des  lleum  leichte  Schwellung  der  Follikel.  Ziemlich  starke  Injection  der 
Colonscbleimhaut.  Im  Colon  descendens  anffallend  starke  Entwicklung  der  SolUär- 
dröseli,  gegen  den  oberen  Theil  hin  fleckige  Röthe.  Uterus  retroflectirt,  durch 
Adhäsionen  an  den  rechten  Matterbändern  vorn^und  hinten  ftxirt;  Üteniskörper 
etwas  dicker  als  normal;  eine  ausserordentlich  resistente  sehnige  Degeneration  des 
Cervicaltbeiles ;  beginnender  Polyp. 

XX.  Beobachtung.     Bendel,  Johann,  Nagelschmied  von  Würzburg,  56  Jahre 

alt,  gestorben  am  22.  April  1852.    Klinische  Diagnose:  Tuberculose  der 

Lungen  und  des  Darms,  Bronchiektase.     Anatomische  Diagnose:  Tuber- 

>  culose  und  Broncbiektasie ,   chronisch -pneumonische  Bindegewebswuche- 

rung;  tuberkulöse  Geschwöre  im  Darm. 

Sectionsbefand.     Oedem   der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes. 

Taobeneigresses  Lipom  der  Unterbaut  in  der  linken  Leistengegend.    Partielle  Leuco- 

patbie  des  Scrotums.  —  Lungen  beiderseits  adhärent,  besonders  links;  beide  Pleura- 
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hlätter  TollttSndig  ▼erwachsen  und  Terdickt.    Die  linke  Lange  im  unteren  Tbeii 
lafthalUg,  im  oberen  Lappen  fablt  man  Terschiedene  Tuberkelknoten  durch.    Aul 
dem  Durchschnitt  in  der  Spitze  alte  Tuberkelknoten  bis  zur  Grösse  einer  Wallouss 
im  lufthaltigen  schlaffen  Gewebe  eingelagert.     Die  unteren  Partien  auf  dem  Durch-^ 
schnitt  ödematos,  ebenfalls  mit  eingelagerten '  grosseren  und  kleineren  alten  Tuber^ 
kelnestern   versehen.     Dje   Bronchien   im   unteren   und  hinteren  Theil   der  linken 
Lunge  zumeist  erweitert,  die  Wände  derselben  gcrothet  ohne  Erosionen,  nicht  ver^ 
dickt.     Der  untere  und  obere  Lappen    sind   miteinander  vollständig  verwachsen. 
Die  rechte  Lunge  fühlt   sich   in   ihrem  unteren  Theil  dicht  und  luftleer  an.    In 
der  Spitze  eine  faustgrosse  Excavation,  in  der  sich  eine  schmutzige  stinkende  Flüs- 
sigkeit befindet  mit  weisslich- gelblichen  Bröckeln   gemischt.     Die  Wandungen  der 
Höhle  sind  glatt  und  schwielig.     Im  unteren  Lappen  sind  die  Bronchien  erweitert, 
die  Wandungen  stffrk  hyperfimisch,  nicht  verdickt.     Das  Lungengewebe  im  unteren 
Theil   des   unteren  Lappens  mit  interstitiellen  Bindegewebsziigen  durchsetzt,  fühlt 
sich  schwielig  an.   An  der  Peripherie  gehen  mehrere  erweiterte  Bronchien  in  kleine 
Excavationen   fiber,   deren  Wandungen  fetzig  ulcerirt  erscheinen.     In   der  oberen 
vorderen  Part|e  des  unteren  Lappens  findet  sich  eine  grössere  Höhle,  deren  Wan- 
dungen ebenfalls  fetzig  sind;   sie   communieirt  mit  einem   erweiterten   Bronchus. 
Diese    Partie    zeigt    gleichfalls   interstitielle  Bindegewebszuge.     Herz:    im    rechten 
Atrium  festes  speckhäutiges   Gerinnsel,   wenig  Cruor;  der  linke  Ventrikel' ist  fast! 
blutleer.     Leber  blutreich.     Milz  klein,  schlaff,   bruchig,  die  Kapsel  gefleckt,  die 
Pulpa  sehr  weich ,   breiig.     Nierenkapsel   löst  sich  leicht.     Oberfläche  der  Nieren 
glatt,  hell,   mit  deutlicher  Gefässverzweigung.    Auf  dem   Durchschnitt   Pyramiden 
und  Corticalsubstanz  blass ;  die  Pyramiden   2  bis  4  Linien  von  den  Papillen  nach 
der  Peripherie  zu  weisslich-gelb,  speckig.    Colon  transversum  gleichmässig  schiefer- 
grau auf  der  Innenfläche  gefärbt ,   im  Colon  descendens  nimmt  die  schiefergraae 
Färbung  ab  und  starke  Injection   der  Gefasse  tritt  auf.     Im  Coecum  ein  rundes, 
bohnengrosses,  älteres  Geschwur.    Im  Dünndarm  und  zwar  dicht  vor  seinem  lieber- 
gange  ins  Coecum  mehrere  grössere,  ältere  Geschwüre  mit  wulstigen  Rändern.   Die 
Solitärdrusen  sind  geschwollen.     Etwa  2  Fuss  vom  Coecum  findet  sich  im  Dünn- 
darm efn  ähnliches  bohnengrosses  Geschwür. 

XXI.  Beobachtung.     Baumeister,  Marie,  Bauersfrau  aus  Rimpar,  65  Jahre 
alt,   Unterkieferresection  wegen  eines  Lopnsgeschwöres  an   der  unteren 
Lippe  am  24.  März,  Tod  am  3  Mai  1852.     Diagnose:  Pleuropneumonia 
dextra,  Emphysem  und  Bronchiektase,  Faserkrebs  der  Magenschleimhaut. 
Anatomischer  Befund.     Die  Hautwunde  der  Resectionsstelle  in  der  Mitte 
des   Unterkiefers  vollständig  verheilt;   die  Unterkieferstücke  noch  beweglich.    Am 
rechten   inneren  Augenwinkel   eine  bräunliche  Kruste  vom  Umfang  einer  starken 
Linse,   unter  welcher  eine  kleine  Eiterhöble.     Die  Stücke  des  Unterkiefers  fioden 
sich  unter  der  Hautnarbe  übereinandergeschoben   und   durch  eine  Höhle  getrennt, 
die  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  ist  und  neben  nekrotischen  Knochen- 
stucken  etwas  Eiweiss    enthält.     Das   benachbarte   Gewebe  an   der  Znngenwunel 
sehnig  verdickt,   die   übrigen  Nachhartheile  normal.    Pharynx  und  Larynx  nn^W" 
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aadcrt.  Sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Plenreo,  die  unteren  Rippen  stark 
eingezogen,  die  Knorpel  stellenweise  ossificirt.  Die  linke  Lange  an  der  Spitse 
mit  mer  graoen  Narbenschichte  und  bronchiektatiscben  Stellen  verseben,  ausser- 
dem empfayseraatiscb  und  nach  hinten  und  unten  byperaniisch  und  odematos.  Die 
recbte  Lunge  im  grössten  Tbeil  des  oberen  Lappens  Terwachsen  durch  dicke  seh- 
Dige  bindegewebsmassen.  Unter  diesen  verdickten  Stellen  das  ganze  Lungengewebe 
atrophisch  und  cavemos  entartet  durch  blasige  Bronchiektasien.  Der  untere  und 
Molere  Theil  ist  verdichtet  und  ohne  voluminös  zu  sein,  mit  einem  derben  crou- 
pösen  Exsudat  bei  noch  bestehender  Hyper&mie  infiltrirt.  Inmitten  dieser  Stelle 
findet  sich  eine  kleine  Bronchiektasie,  die  ganz  mit  einem  festen,  theils  faserstof- 
(igen,  theils  eitrigen  Pfropf  erfüllt  ist.  An  der  Bans  der  Lunge  feste,  frische, 
plenritische  Infiltration.  —  Im  Herzen  eine  massige  Quantität  gut  geronnenen  Blu- 
tes, die  Klappen  unbedeutend  verdickt;  HerzQeisch  schlaff,  bräunlich.  —  Leber 
theilweise  geschrumpft,  der  rechte  Lappen  fast  ganz  eingeschnürt  und  mit  inda- 
rirten  verkalkten  Stellen  versehen,  das  Parenchym  ausserdem  etwas  fettig  infiltrirt. 
Galle  schmutzig,  graugelb.  —  Die  Nieren  sehr  atrophisch,  im  grossen  Umfang  das 
Nierenparenchym  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  von  ganz  kleinen  Cysten  durch- 
setzt, vorzüglich  die  Corticalis  von  der  Atrophie  betroffen.  —  Im  Magen  eine  reich- 
liebe  Quantität  gelblicher,  breiiger  Massen.  Mucosa  des  Pylorus  verdickt,  gegen 
die  Corvat.  magna  zu  findet  sich  ein  moosartiges  Gewächs  papillärer  Natur  mit 
pilzförmig  umgeschlagenen  Rändern  und  sehr  flacher  Ausbreitung,  etwa  1^  Zoll  im 
Durchmesser;  eine  ähnliche,  in  der  Mitte  indorirte,  narbenartige  Neubildung,  wel- 
cher eine  Einziehung  der  kleinen  Curvatur  entspricht,  greift  correspondirend  der 
anderen  Neubildung  zu  beiden  Seiten  der  Curvatur  um  sich ;  am  ganzen  öbrigen 
Theil  der  Pars  pylorica  zottige  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Die  epigastrischen 
Lymphdrüsen  ziemlich  stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  röthlich-weiss,  ent- 
liaiten  aber  keinen  ausdruckbaren  Saft.  Die  Veränderungen  der  übrigen  Organe 
Doweseotlich. 

XXII.  Beobachtung.    Hollenthal,  Therese,  57  Jahre  alt,  gestorben  am  21.  Mai 
1852.    Klinische  Diagnose:  Vitium  cordis  (Insuff.  v.  mitralis),  Hydrops, 
Bronchoblennorrhoe  (in  Folge  von  Broncbiektase?).     Anatomische  Diag- 
nose: Hydrops;  Insuff.  v.  mitralis  et  aortae,  Bronchiectase. 
Sectio nsbefund.  —  Starkes  Anasarka  der  unteren  Extremitäten,  massiger 
Ascites,  Adhäsionen  des  Netzes,  grösstentheiis  geschlossener  Bruchsack  der  linken 
Seite,  alte  Leberverwachsnng,  starke  Auftreibung  der  Gedärme  durch  Gas,  cyano- 
tiscbe  Farbe  der  Dünndärme.  —  Im  rechten  Pleurasack  8 — 10  Unzen  klarer  Flüs- 
sigiieit,  im  linken  ausgedehnte  Verwachsungen,  geringe  Flüssigkeit.     Beide  Lungen 
stark  aufgebläht,  retrahiren  sich  nicht,  fühlen  sich  sehr  unelastisch  an ;  die  rechte 
zeigt  an  ihrer  hinteren  Fläche  eine  voluminöse  Anftreibung  von  dunkel  blaurothcr 
Farbe.    Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  recbte  Lunge  enorm  hyperämisch  und  ode- 
matos.  Der  rechte  Bronchus  ganz  voll  von  einer  schaumigen  röthlichen  Flüssigkeit. 
1d  der  Lungenspitze  alte  scbiefergraue  Induration,   im   übrigen  Theile   eine   aus- 
dräckbare  Flüssigkeit  ohne  eine  Spur  von  festem  Rückstand.    Bronchialdrüsen  stark 
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vergrössert,  melaiiotisch.    Die  ^grosseren  Bronchien  mit  sehr  stark  hyperftmiflcber 
Schleimbaat,  Aeste  überall  erweitert,  Wandangen  meist  verdünnt,  die  Querbalken 
kenrorspringend,  die  Höhlungen  mit  einer  rötblichen  Flüssigkeit  erfüllt.    In  der  lin- 
ken Lunge,  namentlich  im  unteren  Lappen  die  ausgedehntesten  cylindriscben  Ekta- 
sien,  welche  enorm  byperämische  Wandungen   und   schleimigen  Inhalt  zeigen.  — 
Oberfläche  des  Herzens  cyanotiscfa;    die  Venenstämme  sehr  erweitert;  das  Blut  im 
linken  Herzen  sehr  dunkel  und  sehr  spärlich,  im  rechten  Herzen  reichliche  dunkel 
aussehende,   gel^e-« artige  Gerinnsel  von  relativ  geringer  Consistenz  ohne  Spur  von 
speckhäntiger  Abscheidung;   Wandungen   des  rechten  Herzens  stark  verdickt,    die 
Höhlungen  erweitert ;  Aorta  etwas  fettig  degenerirt,  die  Klappen  nicht  ganz  scbluss- 
fähig,  unter  einander  verwachsen,  stark  gefenstert  und  namentlich  an  der  rechten 
Seite  mit  grossen  bis  zum  Grunde  hinabreichenden  Oefifnungen  versehen.   Endocar- 
dium   des   linken  Atriums  etwas   verdickt.     V.  mitralis   gleichfalls  an  der  rechten 
Seite  mit  ihren  Zipfeln  verwachsen,  verkürzt  und  ziemlich  stark  gewulstet.    An  den 
Klappen  der  Pulmonalis   einige  gefensterte  Stellen.     Papillarmuskeln  der  rechten 
Seite  fettig  degenerirt.     Die  Zipfel  der  Tricuspidalis  gallertartig  aufgequollen.     Jm 
rechten  Herzohr  altes  Gerinnsel.  —  Leber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschrumpft, 
die  Oberfläche  narbig,   Parenchym   stark  icterisch  und  fettig,   die  grossen  Leber- 
gefässe  mit  dickem  Blute  erfüllt.    Galle  dick,  zäh.  —  Die  weissen  Körpereben  der 
Milz  atrophisch.  —  Nieren  sehr  verdichtet,  Oberfittcbe  glatt,  venöse  Injection,  die 
gewundenen  Kanälchen  stellenweise  undurchsichtig,  weisslicb,  Corp.  Malpighii  stark 
mit  Blut  gefüllt,   Pyramiden   gelblich   gestreift,   Gorticalsubstanz  eher  kleiner    als 
grösser.     Schleimhaut  der  Becken  massig  geröthet,  etwas  ödematös.  —  Pancreas 
auffallend  hart,  glatt,  auf  dem  Durchschnitt  nichts  Besonderes.     Die  übrigen  Or- 
gane ohne  wesentliche  Veränderung. 

XXin.  Beobachtung.  Raub,  Martin,  Schneidergeselle  von  Baireuth,  27  Jahre 
alt,  gestorben  den  2.  Juni  1852.  Diagnose:  Pneumonia  duplex,  Bron- 
chiectasis. 

Sectionsprotokol).  —  Lungen  collabiren  bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht,  sind 
stark  aufgebläht.  Links  alte  Adhäsionen;  rechts  frische,  ziemlich  trockene  pleuri- 
tische  Exsudate,  nach  unten  auch  alte  Adhäsionen.  Rechte  Lunge  sehr  voluminös, 
nach  hinten  sehr  compact,  im  ganzem  Umfange  mit  pleuritischem  Exsudat  bedeckt. 
Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  ausgedehntesten,  theils  frische,  theils  ältere  Verän- 
derungen sichtbar.  Im  unteren  Lappen  zeigt  eine  kleinere  Stelle  Bronchiektasien 
von  ziemlicher  Grösse ,  die  erweiterten  Bronchien  werden  am  Ende  ziemlich  kuglig. 
Nach  vorne  und  aussen  ist  der  untere  Lappen  im  Zustande  der  grauen  Hepatisa- 
tion;  weiter  nach  oben  findet  sich  rotbe  Hepatisation,  welche  theilweise  schon  in 
der  Entfärbung  begriffen  ist.  In  dieser  Weise  geht  die  Affection  bis  ziemlich  nahe 
^ur  Spitze,  endet  hier  ziemlich  scharf  und  der  übrige  TheU  ist  ödematös.  Auf  dem 
Qaerschnitt  nach  vom  hin  ist  eitrige  Infiltration.  Mittlerer  Lappen  normal,  luft- 
haltig; im  vorderen  Theil  des  oberen  Lappens  ebenfalls  Bronchiektasien.  Bronchial- 
drüsen  gelblich  infiltrirt,  vergrössert,  theilweise  melanotisdi.  An  der  Baaia  der 
linken  Lunge  eine  kleine  Partie  ähnlich   der  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge, 
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theüweiM  mit  klarem  hi.ftleeren,  theilweise  mit  lufthaltigem  Seram  infiltrirt*  Dt- 
zwiscben  feste  pneumonische  Infiltration  und  zwischen  dieser  die  Durchschnitte  der 
ektatischen  Bronchien.  In  den  Bronchien  eine  dOnne  leicht  schleimige  Masse.  In 
der  IVachea  ziemlich  starke  Absonderung,  leichte  Verdickang  der  hinteren  Wand; 
enorme  Intumescenz  der  Trachealdrnsen.  —  Im  Herzbeutel  ziemliche  Quantitit 
Sockiger  Flüssigkeit.  An  der  Oberfläche  des  Herzens  ziemlich  starke  Injection.  Im 
linken  Herzen  derbes  speckhintiges  Blut  in  grosser  Masse,  rechts  dasselbe  in  noch 
grösserer  Qnantitit.  Am  Endocard  des  rechten  Ventrikels  eine  Ilngliche  kalkige 
Platte,  Conus  der  A.  pnlmon.  etwas  erweitert,  am  Uebergang  desselben  in  den  Ven- 
trikel ebenfalls  eine  ganz  harte  Kalkplatte.  Im  linken  Herzen  nichts  Abnormes.  — 
Im  Abdomen  geringe  Menge  Flüssigkeit  mit  faserstolTigen  Gerinnseln.  Leber  zeigt 
aussen  eine  begrenzte  Teleangiektasie,  sonst  nichts  Abnormes.  Galle  hell,  dfinn- 
flüssig,  enthalt  einzelne  breiige  gelbliche  Massen.  Die  rechte  Niere  ziemlich  gross, 
Oberflache  glatt,  Durchschnitt  blass,  intensif-weissliche  Färbung  der  Papillen,  croa- 
pöse  Infiltration  der  Pyramiden.  Blase  zeigt  ziemlich  starke  fenöse  Hyperämie.  Me- 
senterialdrusen  etwas  geschwollen  und  geröthet.  Ileum  enthält  eine  ziemlich  blotige 
Flüssigkeit,  Jejanum  eine  etwas  blutig  aussehende  schleimige  Flüssigkeit.  Peyersche 
Plaques  nur  wenig  angeschwollen. 

IXtV.  Beohachtung.     Klinische  Diagnose:  Broncbiectasis ;  Endocarditis. 

Barbara  Parisohn,  Näherin,  46  Jahre  alt,  gestorben  am  5.  Juni  185?,  litt  seit 
ungefähr  16  Jahren  an  einem  chronischen  Brustleiden,  welches  von  ihren  Aerzten 
bald  als  Tuberculose,  bald  als  Bronchienerweiterung  diagnosticirt  wurde,  je  nach- 
dem der  charakteristische  Auswurf  fehlte  oder  vorhanden  war.  Sie  war  mehrere 
Jahre  in  poliklinischer  Behandlung  wegen  eines,  vorzuglich  jedes  Frfihjahr  wieder- 
kehrenden Katarrhs  mit  copiösem  Auswurf.  Als  poliklinischer  Praktikant  lernte 
ich  sie  im  Frühjahr  1851  kennen  und  stellte  damals  wegen  des  copiosen,  in  Hu- 
stenanfallen  maulvoll  ausgeworfenen,  eitrig -schleimigen  confluirenden  Seerets  die 
Diagnose  auf  Bronchiektase.  Die  Secretion  verändert  sich  bald,  mit  ihr  der  Husten 
und  die  subjectiven  Symptome.  Und  eben  so  wiar  es  manche  Jahre  vorher.  Nur 
voD  Zeit  zu  Zeit  und  besonders  beim  Witterungswechsel  im  Frühling  traten  katarrha- 
lische Erscheinungen  mit  besonders  copiösem  Auswurf  auf;  zeitweise,  oft  Monate 
lang  war  die  Secretion  ausserordentlich  gering.  Und  doch  litt  die  Kranke  an  einer 
ausgedehnten  Bronchienerweiterung.  —  Im  Frühjahr  1852  bekam  sie  wieder  ihren 
Hosten  mit  reichlichem  Auswurf  und  häufigem  Erbrechen.  Sie  wurde  desswegen 
in's  Juliusspital  aufgenommen,  wo  ich  sie  als  Assistent  zum  zweiten  Mal  beobach- 
tete. Die  Symptomatologie  war  zu  dieser  Zeit  folgende:  Starke  Abmagerung,  Haut 
heiss  und  feucht.  Puls  132,  Respirationszahl  36  in  der  Minute,  Zunge  belegt,  Ge- 
schmack bitter,  Mundhöhle  trocken,  Appetit  vermindert,  Hyperemese  des  Magens, 
altes  Genossene  wird  erbrochen,  Abdomen  prall  gespannt,  aber  eingezogen,  grosse 
Schmerzhaftigfceit  in  der  Magengegend,  Stuhl  angehalten,  auffallend  starke  Pnlsation 
der  Abdominal  -  Aorta,  Herzschall  verstärkt,  Herzdämpfung  in  die  Quere  etwas  ver- 
grdssert,  die  klingenden  Herztöne  von  systolischen  Geräuschen  begleitet,  letztere 
vorzdgiicb  an  der  Aorta  und  gegen  die   rechte  llerzgrenze  hin  deutlich  hörbar, 
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Dampfang  des  PercussioDSschalies  in  den  beiden  Ctaviculargegenden,  in  den  beiden 
Scapulargegenden  und  rechts  auch  weiter  unten  in  der  Regio  thoracica  inferior;  un- 
bestiffloites,  rechts  hinten  schwach  bronchiales  consonirendes  Athmen,  Sputa  eitrig- 
schleimig,  nicht  föetid.  In  den  weiteren  10  Tagen  nahm  die  Secretion  der  Bronchien 
zu  und  wurde  sehr  stinkend,  zahlreiche  feuchte  und  rechts  auch  consonirende 
Rasselgeräusche  wurden  neben  Bronchialatbmen  gehört,  die  Dyspnoe  und  das  Fie- 
ber steigerte  sich,  die  Hyperemese  Hess  nach;  in  den  letzten  2  Tagen  trat  Sopor 
mit  Delirien  hinzu,  der  Puls  wurde  unzählbar  und  am  5.  Juni  verschied  die  Kranke.  | 
Die  klinische  Diagnose  war  gestellt  auf  Broncbiektasis,  Pneumonie  und  Endocardrtis. 
Die  Nekroskopie  lehrte  Folgendes: 

Thorai   ziemlich  eng ,  Leber  nach  der  Mitte  verschoben ,   Magen  und  Colon 
transversum  nach  unten  gedrängt,  das  Netz  mit  dem  Uterus  verwachsen  und  zwar 
bis  in  die  Eicavatio  recta- uterina,  besonders  an  beiden  Eierstöcken  adbärent.  — 
Im  Herzbeutel  wenig  Flüssigkeit;  einige  alte  Sebnenflecke;  am  Ursprung  der  Aorta 
einige  Ecchymosen;   im  linken  Ventrikel  wenig  Blut,   das  meiste  im  Vorliof,   mit 
leichter  Speckhaut;  im  rechten  Ventrikel  dunkles,  gut  geronnenes  Blut;   die  Lun- 
genarterie enthält  mit  farblosen  Elementen  stark  gemischtes  Blut;  Herzhöhlen  nicht 
besonders  verändert.     Mitralis -Ränder  etwas  verdickt,  mit  kleinen  warzigen  Vegeta- 
tionen und  ausgedehnten  Gefässausbreitungen  an  ihrer  Oberfläche  versehen;  frische 
Auflagerungen  sind  nicht  zu  sehen,  aber  das  ganze  Endocardium  des  linken  Atriums 
getrübt.    An  der  Tricuspidalis  kleine  Auflagerungen,   die  Pulmonalisklappen   ganz 
normal;  an   der  Aorta  Verwachsung  eines  Paares  der  Semilunarklappen  an   ihren 
Insertionen.  —  Die  Lungen  mit  der  Pleura   durch  alte  Adhäsionen  verwachsen, 
besonders  die  Spitzen  durch  derbe  Narbenmasse  adhärent.    Im  Larynx  grosse  Masse 
eitrig -schleimigen,   mit  schwärzlichen  Substanzen   untermengten  Secrets.     Trachea 
zeigt  Röthung  der  Schleimhaut  in  den  Interstitien  der  Knorpelringe  und  Ansamm- 
lung von  schaumiger  Flüssigkeit.     Die  Bronchien  schon  in  ihren  Hauptstämmen 
erweitert  und  mit  dickem,  gräulichem,  purulentem  Secret  erfüllt.     Die  Bronchial- 
zweige des  linken  unteren  Lappens  theils  cylindrisch,  theils  sackig  erweitert,  mit 
gerötheter,  aber  nicht  bedeutend  verdickter  Wand.     Die  grössten  Ektasien  finden 
sich   am   vorderen   Rande   des   unteren   Lappens,   wo   das  Lungengewebe  luftarm, 
pneumonisch  verdichtet  und  stellenweise  eitrig  infiltrirt  ist;  an  anderen  Punkten 
ist  das  Lungengewebe  im  Zustande  von  Rarefaction  mit  einzelnen  eitrig  infiltrirten 
Stellen.    Der  untere  linke  Lappen  ist  dadurch  fast  vollständig  luftleer.    Die  Bron- 
chien mit  stinkendem  Secret  gefüllt.    Der  obere  linke  Lappen  lufthaltig;  die  Spitze 
zusammengezogen  diirch  eine  alte  Narbe;   kolbig  ausgebuchtete  Bronchien  mit  ob- 
literirten  Endverzweigungen  befinden  sich  an  dieser  Stelle.  •—  Die  rechte  Lunge 
ist  in  ihrem  mittleren  und  unteren  Lappen  splenisirt,  fast  luftleer,  an  einigen  Stei- 
len mit  pneumonischen  Verdichtungen,  die  theils  fast  granulirt,  theils  eitrig  infiltrirt 
aussehen.     Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  vollgestopft  mit  dickem,  stinkendem, 
gelblich -weissem  Secret.    Die  Erweiterungen  mehr  gleichmässig,  weniger  sackförmig, 
überhaupt  weniger  bedeutend  als  rechts.    In  der  Spitze  ebenfalls  eine  alte  Narbe, 
in  welcher  ein   etwas  kolbig  erweiterter  Bronchus  endet.  —  Milz  derb,   auf  dem 
Durchschnitt  stark  pigmentirt.     Leber  blass,  Parenchym  nicht  homogen,  einzelne 
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keim  Tei^gros^ert,  wie  es  scheint,  fettig  infiitrirt.  Galle  danke},  dflnoflassig.  Rechte 
Niere  noimal  gross,  biatreich,  sehr  starke  weissliche  Färbung  der  Papillen.  Linke 
liiere  blotreicher,  grösser,  nieht  bloss  an  den  Papillen,  sondern  auch  an  einigen 
Stellen  d«r  Gorticalsubslaoz  weisslich  infiitrirt.  —  Magenschleimhaut  ziemlich  ge- 
röthet,  sonst  ohne  Ver&nderang.  Mesenterialdnlsen  etwas  geschwollen.  In  einem 
grossen  Tfaeil  des  Dünn-  und  Dickdarms  ausgedehnte  Follicularschwellong  (Psori- 
eoterie),  die  im  Coecom  am  stärksten,  im  oberen  Theil  des  Jejunum  aber  nicht 
mehr  vorhanden  ist.  Im  Rectum  frische  Hyperämie,  einige  Solitardrnsen  ange- 
schwolleiL  Blase  stark  injicirt.  —  Der  Uterus,  dessen  Cerviz  hypertrophisch  ist, 
zeigt  links  in  seinem  Körper  eine  grössere  fibroide  Anschwellung  und  ausserdem 
noch  einige  kleinere  Fibroide.  Das  grössere  Fibroid  ist  in  der  Ruckbildung  be« 
gnffen,  gegen  die  Mitte  zu  von  schmutzig  graurother,  gegen  den  Rand  Ton  gelb- 
licher Farbe,  schlaff  und  weich.  Die  Eierstöcke  klein.  Die  Cervicalhöble  des 
Uteros  erweitert,  mit  glasigem  Schleim  gefüllt;  Cerviz  verdichtet,  atrophisch.  Va- 
giaa  stark  granulirt.     Portio  vaginalis  voll  polyposer  Excrescenzen. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Sectionsbefund ,  dass  die  Kranke  an  einer  alten 
Bronchiektase  litt,  zu  welcher  Endocarditis  und  Pneumonie  hinzukamen.  Die  alten 
?emarbung8prozesse  in  den  Lungenspitzen  scheinen  entweder  Bindegewebswuche- 
roDgen,  weiche  von  der  Pleura  aus  ins  Parenchym  übergegriffen  hatten,  oder  Resi- 
doen  einer  alten  beschränkten  Tuberkulose  gewesen  zu  sein,  die  von  der  Bron- 
chiektase Sberholt  wurde.  Interessant  ist  die?er  Fall  durch  die  zeitweise  sehr 
geringe  Secretion  der  erweiterten  Bronchien. 

XXV.  Beobachtung.  Rügemer,  Eva,  von  Unterleinach,  Dienstmagd,  18  Jahre 
alt,  gestorben  den  15.  Juli  1852.  Diagnose:  Typhus,  chronische  Pneu- 
monie mit  Bronchiektasien. 

Sectionsbefund:  Ausgedehnte  Fäulnisserscbeinnogen.  Auf  beiden  Seiten 
der  Epigtottis  und  an  der  Schleimhautstelle  der  Giesskannenknorpel  finden  sich 
tiefe  Geschwüre.  Herz  ziemlich  klein,  schlaff,  im  rechten  Ventrikel  noch  einige 
speckhäutige  Gerinnungen.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  verdichtete  Stellen, 
wo  das  Gewebe  derb  infiitrirt,  der  Durchschnitt  der  Bronchien  sehr  weit.  Rechte 
Lange  zeigt  in  der  Spitze  einige  Höhlen,  die  mit  Bronchien  communiciren ,  diese 
Ott  schmierigen  Massen  bedeckt.  Die  Höhlen  mit  derben,  glatten  Membranen  aus- 
gekleidet, das  umgebende  Parenchym  überall  verdichtet.  Milz  sehr  gross,  ziemlich 
fest.  Mesenterialdrüsen  am  Coecum  und  Ileom  vergrössert,  flach,  sehr  stark  ge- 
rötfaet,  ohne  besondere  Infiltration.  Im  Dünndarm  typhöse  Veränderungen.  Die 
übrigen  Organe  schon  sehr  faul|  aber  anscheinend  ohne  besondere  Veränderung. 

XXVL  Beobachtung.  Zwecker,  Joseph,  von  Mühlbacb,  Buchhalter,  ^29 Jahre 
alt,  gestorben  den  17.  September  1852.  Der  Kranke,  ein  Säufer,  wurde 
in  Folge  einer  Pleuritis  lungenleidend.  Er  hustete  und  expectorirte  län- 
gere Zeit  sehr  viel,  mehrmals  litt  er  an  Hämoptoe.  Ins  Julinsspital 
wurde  er  erst  in  den  Fetzten  Tagen  seines  Lebens  wegen  Hämoptoe  ge- 
bracbt)  an  der  er  auch  zu  Grunde  ging.   Die  Untersuchung  ergab  einen 
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woUg^aaten  Tborai  und  Zeichen  eioer  alten  PUaritift  ud4  chroiUBcbeo 
lafittration  4er  Unken  Lunge*  Die  Spota  waren  wesentiich  hAoiopioiadi) 
einzelne  mehr  eitrig-9cbleimig  und  foetid..—  Diagnose:  Pneuroorrbagie, 
altes  pleoritiscbes  Exsadat  der  linken  Seite,  Tubercuiose  und  Broncbiektase. 
Sectionabefond.  Di«  Leiche  ist  gross  und  fettreich.  Thorax  schön  ge- 
wötbt.  Zwischenrilppenraume  der  linken  Seite  Terstricben..  Unterleib  stark  aufge- 
trieben. Linke  Lunke  ToUstindig  mit  dem  Thorax  verwachsen,  rechte  Lunge  ganz 
frei.  Eine  Lostrennung  der  linken  Lunge  ohne  Zerreissnng  der  Pleara  eostalis 
gelingt  nicht.  Beim  Versuch  hinter  die  Pleura  eostalis  zu  kommen,  zerreisst  diese 
überall  fetzenweise  und  es  dringt  eine  grosse,  4  Schoppen  haltende  Quantität  brau- 
ner, graulich  gefärbter,  fotider,  breiiger  Flüssigkeit  hervor,  die  dem  Ansehen  nach 
ans  Blut,  Eiter  und  nekrotisirten  Lungenthellen  besteht.  Nach  mogliehst  vollsrla- 
diger  Entfernung  der  linken  Lunge  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Höhle  zwischen 
Lunge  und  Pleura  eostalis.  Die  Lunge  ist  in  ihrer  grossten  Circuraferenz  ober- 
flächlich macerirt,  das  Gewebe  faul;  an  einer  Stelle  munden  erweiterte  Bronchien 
in  die  gangränöse  Lungenpartie.  Der  nicht  brandige  Tfaeil  der  Lunge  durch  und 
durch  inflltrirt;  stellenweise  gallertartige,  stellenweise  gelbliehe  tuberknldae  Heerde. 
An  einer  Stelle  beginnende  Hohlenbiidung,  resp.  um  festere  Tuberkelmassen  eitrig 
zerflossene,  welche  den  mortificirten  Gewebspfiropf  in  der  Mitte  haben.  Nach  unten 
hin  ist  die  Pleura  eostalis  durch  alte  Schwartenbiidong  stark  verdickt.  Die  rechte 
Lunge  ist  fast  ganz  normal,  lufthaltig,  nicht  inflltrirt;  bloss  in  der  Spitze  sind 
einige  verkalkte  und  narbig  eingezogene  Tuberkelstellen.  Leber  gross,  fettig  ent- 
artet.   Milz  etwas  gross,  bereits  faul.     Die  übrigen  Organe  normal. 

XXVIL  Beobachtung.     Freitag,  Marie,  58  Jahre  alt,  von  Erlabrunn,  einge- 
treten den  6.  December  1852,  gestorben  den  7.  Januar  1853.   Kliniscbe 
Diagnose:  Tuberkulose,  Broncbiektase,   Vitium  cordis.  —    Anatomische 
Diagnose :  Herzbypertrophie,  Stenose  der  Mitralis,  Broncbiektase,  lotesli- 
nalcatarrh,  granulirte  Nieren,  Atrophie  der  Leber,  Obliteration  der  einen 
Vena  cruralis.     Anteflexio  uteri. 
Sectionsbefund.   Leiche  sehr  stark  abgemagert,  die  Haut  geschrumpft  und 
an  den  oberen  Extremitäten  stark  desquamirend,  die  rechte  obere  und  untere  Extre- 
mität stark  ödenatös   und  mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen  versehen;  an  der 
Innenfläche  der  Schenkel  ausgedehnte  Röthung.   Beide  Lungen  vollständig  adbärent. 
Im  Pericard  etwa  3  Unzen  gelblicher  Flüssigkeit.    Das  rechte  Herz,  besonders  der 
Vorhof,  ziemlich  stark  erweitert.    Conus  arteriös,  gleichfalls  vergröaserU   Das  linke 
Herz  stark  zusammengezogen  von  mehr  kugliger  Beschaffenheit,    enthält  geringe 
Quantität  von   dunklem,   derb   geronnenem  Blut.    Im  rechten  Herzen  findet  sich 
eine  viel  weichere,  tbeils  ganz  flüssige  Masse  stark  cyanotiscb  aussehenden  Blutes. 
In  der  Lungenarterie  gallertartige  Faserstoffgerinnsel. '  Lungenarterie  ungleich  weiter 
als  die  Aorta.     Beide  arteriellen  Klappen  scbliessen  vollständig^  die  der  Langeo- 
arterie  sind  gallertig  und  icterisch.    An  der  Wand  des  Conas  arteriös,  und  an  den 
rechtsseitigen  PapiUarmu^JLeln   leichte   fettige  Degeneration«     Fonunea   ovale  ge- 
schlossen, die  Mm.  pectinati  stark  auseinander  getrieben  und  am  rechten  Ünfang 
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da  Voriio^  «ne  tienilidi  aosgedehate  Anbänfun^  sich  sckon  Mtfirben^r  Blut- 
gerifiiuel.  Die  Ziffel  der  Tricaspulalis  gallertartig  aufgetrieben.  Das  Eadocard  dea 
ÜflJwfl  Yorliofes  etwas  ferdickt.  Mitralis  ferengt,  so  dass  man  eben  nnr  noch  die 
Spitzen  zweier  Finger  einbringen  kann,  am  inneren  Umfang  sowohl  ala  an  den 
Zipfeln  Verdickoogea.  Zwischen  den  Aortenklappen  fehlt  das  Septam  und  gerade 
an  dieser  Stelle  ist  eine  Verwachsung  des  forderen  Zipfels  der  Mitralis  mit  Ver- 
zerroflg  entstanden.  An  den  Aortaklappen  leichte  Verdickung  der  Nodoli  und  leicht 
grannlöse  Veränderung  ihrer  inneren  OberOflche.  —  Die  Verwachsungen  der  Unken 
Longe  sehr  fest  und  alt.  Die  litercostalraume  sehr  verkleinert.  Die  linke  Lunge 
im  Tordcren  Theil  lufthaltig.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Lunge  ver- 
dichtet, Yoil  Toa  glattwandigen  Bronchiektasien,  im  übrigen  Bronchialcatarrh,  Oedem, 
Hyperämie  and  gelbbraune  Pigmentirung.  Dia  Bronchialschleimhaut  sehr  stark 
bjperämisch.  Bechts  ein  ziemlich  grosses  abgesacktes  Exsudat  im  Plenrasack  ober- 
halb  des  Diaphragma.  Auf  der  rechten  Seite  ein  ziemlich  tiefer  Narbenstreif  von 
der  Spitze  der  Lunge  längs  des  unteren  Randes  des  oberen  Lappens  fortlaufend. 
In  der  Spitze  mehrere  glattwandige  mit  mehr  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
(alte  Ektasien).  Im  mittleren  Lappen  sind  ebenfalls  Bronchiektasien ,  der  grÖsste 
Theil  des  Lappens  atrophisch,  der  untere  Lappen  (entsprechend  dem  Plearaezsu- 
date)  schief rig  verdichtet  und  hyperämiscb.  —  Aorta  ziemlich  eng,  an  der  hinteren 
Wand  mit  fettigen  Stellen  versehen.  Die  rechte  Cruralvene  obliterirt  hinter  der 
Klappe  im  Scbenkelring;  auch  in  der  V.  profunda  femoris  eine  Obiiteration.  — 
lo  der  Baachhöhle  eine  ziemlieh  reichliche  Quantität  von  intensiv  gelbem,  ziemlich 
klarem  Serum.  lin  kleinen  Becken  und  an  der  Rückseite  des  Bauches  feine  Fi- 
brinfaden. Das  Netz  sehr  geschrumpft,  das  Fett  atrophirt  und  schmutzig  grau  aus- 
sehend. Am  Netz  eine  kleine  längliche  Cyste.  Das  Peritoneum  zeigt  Ecchymosi- 
nusg  uod  schiefrige  Pigmentflecke,  namentlich  rechts.  An  der  OberfUlche  der  Leber 
Qod  des  Coecum  feine  peritonitische  Fransen.  Mesenterium  und  Dünndarm  besitzt 
zahlreiche  kleine  ecchymotische  Flecken.  Dia  A.  mesenterica  etwas  dickwandig, 
ihre  Inneoflächa  zeigt  ein  welliges,  leicht  streifiges  Aussehen.  Die  Vene  mit  dunklem 
Blute  gefällt,  die  Arterie  leer.  Milz  schmal,  dick  und  derb,  mit  äusserst  kleinen 
and  undeutlichen  Malpighischen  Eörpem.  *«  Leber  atrophisch,  namentlich  rechts 
von  der  Oberfläche  her  mit  vielen  leicht  narbigen  Einiiehungen;  auf  dem  Durch" 
schnitt  sehr  blutreich;  Gallengänge  stark  geiülit;  das  Parenchym  derb;  zahlreiche 
kleine  Adhäsionen  und  warzige  Verdickungen  der  Oberfläche.  Galle  ist  sehr 
schleimig  und  dunkel,  entleert  sich  leicht.  -^  Die  linke  Nebenniere  ziemlich  gross 
and  fest,  im  lansm  mit  einem  sehr  reichlichen,  grau-markigen  Gewebe  versehen. 
Die  linke  Niere  atrophisch.  Kapsei  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  granulirt,  aber 
nicht  narbig,  zeigt  einzelne  kleine  Cysten;  auf  dem  Durchschnitt  ausgedehnte 
Atrophie  der  Corticalis,  massige  Atrophie  der  Pyramiden,  stark  gelbliche  homogene 
Infiltration  der  meisten  Papillen.  Die  rechte  Nebenniere  ganz  ähnlich  wie  die 
linke,  auch  die  Niere  verhält  sich  rechts  ziemlich  ebenso  wie  links.  *-«-  Harnblase 
stark  zasamsreBgezogen,  Harn  wenig,  icterisch;  auf  der  rechten  Seite  ein  DivertUftl 
der  Hamblaa«  gegen  das  Lig.  iatum  hin  so  gross,  dats  man  das  letzte  GUed  dea 
kleinen  Fingers  einfühlen  kann.  -^  Im  ganzen  Dickdarm  eine  ziemlich  ausgedehnte 
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catarrhaliscbe  Hyperämie  der  mit  eioem  reicblicheD,  weissHchen  Schleimuberzug 
Yersehenea  Schleimhaut;  Muscuiaris  ziemlich  stark  zusammengezogen.  Im  unteren 
Theil  des  DuDudarms  starke  Hyperämie,  gallige  Absonderung.  Leichte  Hypertrophie 
der  Pyiorusmuskeln.  Im  Magen  und  Oesophagus  gelblich-graue  Flüssigkeit.  Magen 
byperamisch  mit  schiefergrauer  Färbung.  Pancreas  gross,  ziemlich  hyperamiscb, 
stellenweise  fettig  entartet.  —  Anteflezion  des  Uterus.  Scheide  sehr  stark  ge- 
wttlstet;  hämorrhagische  Hyperämie  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  und  an 
der  Portio  vagin.  Letztere  ziemlich  klein,  leicht  konisch,  das  Orificium  eng  rund- 
lich; beim  Druck  entleert  sich  eine  sanguinolente  Flüssigkeit,  auf  dem  Durchschnitt 
eine  enorme  Erweiterung  der  Cervi'cal höhle.  Der  obere  Theil  der  Höhle  mit  einem 
gelblich -glasigen  Schleim  gefüllt,  der  untere,  in  welchem  sich  ein  massig  grosser 
gestielter  Polyp  beÜodet,  intensiv  hämorrhagisch.  An  der  Knickungsstelle  in  der 
Wand  selbst  eine  hämorrhagische  Infiltration.  Die  Uterushöble  weit,  durch  zahl- 
reiche kleinere  und  grössere  flache  Prominenzen  ungleich  und  mit  dunkelrothem 
Extravasat  inflltrirt.  Die  hämorrhagische  Infiltration  erstreckt  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut,  selbst  innerhalb  der  polypösen  Ezcrescenzen.  Die  Ovarien 
klein,  geschrumpft,  narbig ^  sowohl  im  Inneren,  als  an  der  Oberfläche  mit  zahl- 
reichen kleinen  ecchymotischen  Flecken  besetzt. 

XXYIIL  Beobachtung.   Klioger,  Marg.,  30  Jahre  alt,  von  RÖdelsee,  gestorben 
den   6.  März   1853.     Klinische  Diagnose:   Pneumo-   und  Enteropbthise 
(links  oben  eine  sehr  grosse   Caverne  mit  metallischen  Phänomenen). 
Anatomische  Diagnose:  Tuberculös-ulceröse  ßronchiektase   mit  frischer 
Pneumonie  und  Pleuritis;  Wachsmilz;  frische  Nephritis. 
Sectionsbefund.    Starke  Abmagerung  des  Körpers,  massiges  Oedem,  Bauch- 
decken dünn,  starke  Schwangerschaftsnarben.    Die  2te  linke  Rippe  höher  als  rechts. 
Hier  bis  unter  die  3te  Rippe  tympanitischer  Percussionsschall ,  sonst  bedeutende 
Dämpfung.  —  Im  rechten  Pleurasack  ziemliche  Menge  röthlich  gelblichen,  trüben, 
flockigen  Exsudats,  die  Pleura  selbst  ist  mit  weissem  Exsudat  bedeckt.    Der  obere 
Theil  des  vorderen  Mediastinums  mit  angeschwollenen  Drusen  erfüllt.    Die  linke 
Lunge  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Sternalende  der  Rippen  verwachsen.    Die 
Costalpleura  trennt  sich  überall  schwer  von  den  Rippen.     Die  ganze  obere  vordere 
Partie  des  linken  oberen  Lungenlappens  ist  in  eine  Maonsfaust  grosse  Höhle  ver- 
wandelt, die  grossentheils  mit  Luft  gefüllt  ist ;  den  Wandungen  haften  kleine  eitrig- 
bröcklige Massen  fest  an;   die  Höhlenwand  unregelmässig  höckrig,   zerfressen,  an 
mehreren  Stellen  Pfropfe  der  zerfressenen  Lungenarterien  hervorstehend.    Die  Zer- 
störung ist  theilweise  bis  in   die   Pleura   pulmonalis  hineingegangen;    4  ziemlich 
grosse  Bronchien  eröfi'nen  sich  in  die  Höhle.     Die  übrige  Lunge  derb,  klein,  fest, 
auf  dem  Durchschnitt  carnificirt  und  von  zahlreichen  mit  grüngelblichem  Eiter  ge- 
fällten, zum  Theil  glattwandigen,  zum  Theil  ulcerirten  Höhlungen  durchsetzt,  welche 
mit  den  Bronchien  frei  communiciren.     Die  Bronchien'  selbst  mit  ähnlichem  grün- 
lichen Eiter  gefüllt,  zeigen  bis  in  die  Stämme  3.  Ordnung  kleine  weissliche  Infil- 
trationen der  Wände.     Das  Parenchym  der  Lunge  ist  zum  Theil  in  eine  sehr  ge- 
fässreiche  röthliche,  anscheinend  aus  Bindegewebe  bestehende  Masse  umgewandelt, 
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zum  Theil  mit  kleinen  wnssen  toberknlösen  loflltrationen  darchsetit  und  zwar  be* 
soodera  in  der  näclisteo  Nähe  der  ektatischen  Stellen.  —  Rechts  findet  eich  eine 
aasgedehflte  frische  Bronchitt?  und  im  oberen  Lappen  gegen  den  forderen  Rand 
za  frische  pneamonische  Infiltration  neben  Oedem.  Die  Lungenspitze  enthält  eine 
grosse  mit  £iter  gefüllte  Hohle.  Im  unteren  Lappen  zerstreute  Tuberkeln.  Bron- 
diialdrüsen  massig  geschwellt.  Die  Pleura  .erscheint  unter  den  Exsudatmassen 
ecchymotiseb.  Trachea  blase,  mit  Schleim  bedeckt.  —  Herz  blass,  schlaff,  Klappen 
ziemlich  flonna],  die  Aortenklappen  gefenetert.  —  Colon  transversum  bis  in  die 
Fossa  iliaea  sinistra  gedrangt.  Coecum  liegt  tief  im  kleinen  Becken.  Blase  ist 
le«.  Uterus  durch  reichliche  Adhäsionen  nach  rechts  fixirt  und  etwas  nach  vom 
geknickt.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  ziemlich  hoch.  Die  Mitt  stark  ver- 
grössert,  fast  7  Zoll  lang,  3 j  Zoll  breit  (in  der  grössten  Breite) ,  1 }  Zoll  dick  (in 
der  grössten  Dicke),  nach  unten  in  eine  schmale,  dünne  Spitze  auslaufend;  sie 
ist  derb,  aussen  mit  einigen  Bindegewebsfransen  besetzt;  Parenchym  lest;  die 
Malpighisehen  Körperchen  zahlreich,  mit  wachsartig  durchscheinender  Masse  erfüllt. 
Leber  zieaUich  lang,  am  rechten  Lappen  Bindegewebsgranulationen,  vuf  dem  Durch- 
Kbnitt  hellbraun,  mit  zahlreichen  oberflächlichen,  gelben  (fettigen)  Flecken.  Die 
Galle  reichlich,  schleimig,  dunkelbraun,  mit  weichen,  bräunlichen  Krömmeln  luter* 
mischt«  Linke  Niere  vergrössert,  etwas  anämisch,  die  Corticalis  etwas  geschwollen, 
Pframiden  von  den  Papillen  her  blass  und  gelblich,  in  dem  Becken  reichliche  und 
catarrhaliscbe  Absonderung.  Schleimhaut  theils  ecchymotiseb,  theils  blass.  Rechts 
ebenso.  Harnblase  normal.  Fluor  albus  der  Vagina;  bedeutende  Röthung  des 
Scheideneinganges,  welche  stark  granuUrt  ist.  Orific.  extern,  sehr  breit,  nach  innen 
stark  gerothet  und  granulirt.  Uterus  im  Körper  und  Cervix  etwas  geschwollen  und 
an  diesen  Theilen  etwas  sehnig  verdickt.  Schleimhaut  leicht  gerothet,  sonst  wenig 
verändert.  Ovarien,  beide  verdickt,  in  der  Albnginea  derselben  starke  Röthung. 
Starker  Fluor  tubarius.  —  Magen  weit,  blass,  am  Fundus  etwas  erweicht.  Gekrös- 
ihüsen  massig  geschwollen,  am  Cöcalstrang  ziemlich  stark  infiitrirt,  aber  nicht 
specifiscfa.    Im  Dünndarm  leichter  Catarrh,  im  Rectum  schieferige  Färbung. 

Dieser  Fall  erscheint  nach  dem  Sectionsprotokoll  mehr  als 
eine  simple  Tuberkulose,  denn  als  eine  mit  Bronchiektasen  com- 
plicirte  Tuberkulose.  Ich  zögerte  daher  auch  anfangs,  ihn  in  meine 
Gasuistik  au&unebmen,  da  ich  mich  aber  erinnerte,  dass  bei  der 
Nekroskopie  ein  Theil  der  zahlreichen  Höhlen  als  bronchiektati- 
scber  Natur  erkannt  und  desswegen  auch  von  competenter  Seite 
obige  anatomische  Diagnose  gestellt  wurde,  so  benutzte  ich  ihn 
um  so  lieber,  als  er  mir  ein  brauchbares  Beispiel  der  zu  tuber- 
kulösen Infiltrationen  hinzutretenden  Ektasien  dUnkte.  Den  Zu* 
sammenhang  der  gefundenen  Veränderungen  erkläre  ich  mir  so, 
dass  zu  einer  tuberkulisirenden  chronischen  Pneumonie  die  Bron- 
chialerweiterungen  hinzugetreten  sind  und  durch  die  tuberkulösen 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XIX.    Hft.  3  u.  4.  18 


tu 

u»d  bintegemebigta  Mel«norpba««B  Cayman  Q»d  Indupalioiieii 
d«r  Lunge,  sowie  auch  Infiltrationen  und  ülccrationen  der  Bron- 
chien zu  Stande  kamen. 

XXI]|L.  Beol}acl«tm]ig>  $aehs^,  Mag^süen«  vqü  €«r)sil^«llg»  SS»  l^bs  qU»  et- 
l^rajukt  am  i$l.  Mai,,  ^ieg^tr^^ti^a  Ui»  Juiiu^spital  ftm  1:3-  4npj»  SüHOTbeA 
^m  ir.Juqi  ]|853.  Kliojwßb«  Piiagsoee:  Abs«l«,vf«»«r  Trphm,  Pupotiti«^ 
d<)pp«lsi^ig«,  BvQii£hiopnem»i)Ri^  Pleqritia.  4iialoiQi«€be  J)i9«fNtae ;  Qkint' 
ni4<;bQ  PnamiiMiue  «du  ürsowabil^Mne  QPd  gro«»«r  piiQii«M)t«i9c|i9r  Abe«»^ 

deß  M.  rectasi  s^Mqiq.  »itt  Roptiv  4e8s«li)iQB.  CiNrwuficha  läsige;  Mü^ 
tFation  init  Ißdure^ioa  d«r  c«rvicaleA  mut  B;eckcyiyijnipbdpüs0au  Mwr«- 
tioQ  deic  lüMz-  Nijsreacri^Qih.  Parotitis  parasob^matoe«.  catarrbati», 
See tion 9 befand.  Sedealeiide  TsdleDStaire.  I^  L«i4ifafl  seilp  blass,  an 
Küfi,  Hak  lind  Rucken  und  an  der  RAck^eite  der  uoterto  E^ren^Häten  starke 
TodtenOeeke.  Mäs&ige  Abmagenrng  an  Bauch  und  Obertehenl^.  Am  BtHKh  Scbwen- 
garschafteiiaffbeB.  Ab  zabireicbeii  SteikB  der  Haut  ftaebe  und  erbabes«  Pigneiit- 
malcff.  Tboramui^ete  sebr  frtscb  rotb.  Die  Baocbnuekela ,  Baroestilteli  dto  un- 
tere Tbeil  der  Recti  ganz  bkies  ttodbrücbig.  Bniatkorb«  ftach.  Rippenk&orpdl 
Btebt  Terknochert  Im  rechten  Pieoraaack  ein  frisebe»,  zum  grossen  Tbeil  festes 
Exsudat;  die  flüssigem ßestandibeile  desselben  trSb  grauretblieb^  li»  Kuben  Pleera- 
sack  stosst  man'  aal  Exsudat,  welche»  den  ganzen  untere«  TheU  .de»  Pleararaamea 
eiBDuniDl;  dasselbe  ist  viel  reieblicher  als  auf  der  anderen  Seite,  enlb^t  naeb'Vem 
den  Eiter  in  dicken  Flocken,  im  Umfang  ziemlicb  viel  FaseratoffTetzen  und  »tm- 
Hob  viel  bfaiti^.  Ftussigkeit.  Im  Herzbeutel  rekitiv  geringe  Quantität  von  klarer, 
leichl  ftackigec,  dtiimer  gelber  Ftöesigkeit.  Das  Hen  messig  gross,  ziemlieli  fielt- 
Feicb,  enthält  Unks  ztemltcl^  iriel  Blut  mit  derben,  speckhäntigeB  Gerinnsel»;  im 
vecbten  Ventrikel  eine  weiehe,  speckhäntige,  komig  aussehende  Oerinoang  in  nem- 
lich  viel  diokfivssigem  Blute  sebwimmend.  Herzsobstanz  Bomna!',  Kkippea  wenig 
verändert,  Aorta  frei.  —  Im  linken  fironcbus  stark  schaumige  seröse  Flüssigkeit. 
Der  untere  Theil  der  lioken  Lunge  mit  dicken  faserstoffigen  Exsudatlagen  über- 
zogen, an  den  entsprechenden  Stellen  eingezogen  und  verdickt.  Die  Bronchien  mit 
zebem  Sehleim*  geföllt,  ihre  Scfaleimtiaut  stark  gerdtbet.  An  den  mehr  äosserett 
Iheilen  die  Bronchien  dila^irt  und  mit  flaehen,  snppuDatiisea  Uioeralionea.  besetelv 
die  an  mebxeren  Steilen  in  das  Parencbym  übergreifen  and  in  Ab8cessjbü4«Q§fiil 
der  Substanz  übergehen.  Diese  Abscesse  sind  gruppirt  und  ihr  Umfang  gebt  bis 
zur  Grösse  von  Wallnussen.  Im  Uebrigen  das  Parencbym  stark  ödematös  und  ge- 
rdtbet. Im  oberen  Lappen  sebr  derbes  Oedem,  gegen  den  vorderen  unteren  Tbeil 
bin  inmitten  fesler  graiwr  Sabstanz  weitere  ähnliche  Beerde.  Reebts  ist  der 
obere  Tbeü  der  Lunge  total  adblreot«  Die  Spitze  von  ^in^r  mit.  000^10«»  iälor 
erfüllten  Hqhle  eingeoommen.  Der  untere  Lappeq  ebenso  wie  das  Zwerclifeli  voa 
sehr  derbem  faserstoffigen.  Exsudate  überzogen,  das  zum  Theil  eitrige,  zum  Theil 
seröse  Bestandtheile  enthält.  Auf  dem  Durchschnitte  der  mittlere  und  grössere 
Tbeil  de»  unteren  Lappeos  luftleeri  vou  einer  trubea,  leicht  gelatiBosen  Flüssigkeit 
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BMMCD€  Amcmm.    BiMcoiSKcMniiiMiit  wfar  sltrk  gcrSthct  ttotf  ftfdicfct.    Mo 

Afleedfreodett  Heerde  liefRi  namentlich  nach  den  fwdereD  und  nnteren  TheilM  z« 

sehr  dklity   f*  dafl9  der  ^öMfe  Tftetl  des  Parenchyn»  in  ZerstSrung  begiiflfen  Tat 

hl  imlfKti  Tbeil  des  oberen  Lappens  Ähnliche  Zusttede,  mir  ist  hier  der  Proxeta 

äNer,  dl»  gmae  Terücbtoifif  anagcdehnter  nnd  d9e  RSMen  mehr  glattwandfger,  mit 

leftfofttitif  aogelegtett  l^ltemrerk  tersehen.    Im  Allgemeinen  afed  die  H5hfea  hier 

icheMar  weniger  #t>reh  Rfanehiaferweiterongeii  9kf  dnrcfa  ettnge  Zeratoning  ent- 

sfandett.     We  HShfe  In  dfr  Lungenspitze  breitet  sich  anregefmSssig  aua,  erstreckt 

^ek  mehr  naefr  fota  bin   «nd  entbUlt  ü^  grossere  Pfropfe  nekrotlsirten  Ltmgeng»' 

webca.     Dttf  Waffdimgea  ahid  an  der  Stelle,  wo  sich  die  PfrSpfe  losgelost  haben, 

pHI,  d/H  weiaancbem,  avemltcta  derbem  Belag  terseirew.    Irgend  erweiterte  Bron* 

cMn  Ittatfen  areb  ruBdt  dfeaer  Sfetfe  hin  nicht  teffbfgen.  -*  ScfaiMdrfise  wenig  ent- 

«fckelff.     ScMteitthatit  der  Traeftea,  namentlitb  im  nnteren  Theit,   sehr  stark  ge- 

retbet,    «il  dickem  weiaaen  Belag  teraeben,   der  sieb  aber  abstreifen  fisat.  — 

fteeb«  ifemikb!  harte  Parefiageschwnlst,  di«-  aitb  vom  Ohr  nach  wrten  nnd  vom, 

mm  Tbcif  aveh  nach  hinten  erstreckt.     Ontarbatb  des  Obrea  eine  Inclsionswunde. 

Ansfafmygagang  der  Brilse  etwas  verdtckf,    gegen  den  Mond*  hin  ttei,   naber  an 

der  Drtse  entleert  sich    eitrige  Fföasigkeit.     I>ie  Lymphdrösen  im  Umkreis  der 

Parotia  stark  angeschwollen,  zam  Tbeil  mit  aebr  alten  Verdicbtangen.    Das  Gewebe 

der  gesehwoITenen  Parotis  stark  geröthet,   Überall  mit  reichlichem  eitrigen  Floidam 

dorcbaeftt,  das  fo  der  Mitte  der  Druse  ziemlich  grosse  Hohlen  bildet,  wodurch  die 

Sdbstanf  an  dieser  Stelle  vollatändig  zerstört  ist.    Tonsillen  und  Follikel  der  Zun- 

genworzd  angeschwollen,-  in  beiden  Tonsillen  centrale  Abscesse.    Submaxillardrösen 

frei   Linke  Parotüs  fref;  die  benachbarten  Lymphdrüsen  kSsig  iofiltrirt.  —  In  der 

Baachhohfe  etwas  dünne  feicht  blutige  Flüssigkeit.    MSssige  Ausdehnung  der  Därme 

daitb  Qm.    MiIe  afaiir  vergress^rt,  mit  dem  Zwerchfeü  verwacbsen,  derb,  lang, 

Maaa,  eift  dem  Dnrchsebmtt  anSmiseh,  Weiaae  Kdrper  wenig  sichtbar.   Leber  gross, 

dick,  nnteftr  Ramt  mehr  abgerundet,  hie  und  da  leichte  Narben;  auf  dem  Durch- 

stbniRr  aiemlicb:  glatt,   stellenweiae  FettinfiKratlon.     Beim   Durchschneiden   eines 

MlengBAgB  im  finken  Lappen  wird  era  Spulwurm  getroffen,  er  steckt  zum  grossten 

Tbei  ttofeh  im  Dnct.  eboledochua,  dessen  duodenatea  Endie  aienriich  weit  erscheint. 

Ka  zwcker  Spnhrorm  ist  schon  weher  in  die  kleineren  Galleogänge  torgedrungen 

nd  befindet  aich  nur  noch  anm  kleinsten  Theil  in  dem  Doct.  choledochus.    Die 

cntbilt  wenig  dunkle  Galle,  ilire  Wand  fettfg  infiltrirt,  Ductus  cysticus 

wek.    Bio  rechte  Niere  massig  gross,  Becken  und  Kelche  leicht  erweitert, 

■ü  tr6bem  Sekret  erfüllt,  an  den  Wandungen  feine  weisse  Eruptionen.  Die  Kapsel 

traml  aidi  leicht,  jedocft  mit  oberflSehlfcher  Zerreissung^  der  Corticalis.     Letztere 

aal  de»  BBrchscbnHt  atatk  injieirt,  die  Sobatanc  grao,  Pyramiden  blass,  Papillen 

«aiaalic^   Linke  nnr  altrkere  Hyperihnle,  aonsl  ähnlicher  Znstand.   Auf  der  linken 

Seite  dar  Banchwand  an  der  inneren  FlScbe  handtellergroase  eccbymosirte  Stelle 

des  snbaalüsen.  Gewebes.    Ber  M.  rectua  xiemlich  stark  angeschwollen,  i«  eine 

dMbe  apadiiga,  gn«»Sabatana  verwandslt;  m  der  lütte  eine  xiemlich  grosse  Hohle, 

die  mit  cruentem  Gerinnsel  gefällt  ist.    Die  Geschwulst  begrenzt  sich  sehr  scharf 
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nach  aii8seo,-enUpreclieod  der  Grense  des  Rectut.  In  der  Nlhe  dieser  ^Stelle  der 
Psoas  starit  aogescb wollen.  Eine  Gland.  iliaca  dicht  neben  der  Insertion  des  randen 
MutUrbandes  in  Form  und  Grosse  einer  Walinuss  vorragend.  Uterus  wUstandig 
Torwacbsen  mit  der  Uingebong.  Oberer  Tbeil  des  Psoas,  äussere  InguioaldrüseoJ 
M.  iiiacus  frei,  dagegen  die  ganze  Kette  der  Lymphdrusen  neben  den  linken  und 
rechten  Vas.  iliac.  hart,  geschwollen,  verdichtet.  Harnblase  stark  zusammengezogea.; 
Die  Drusen  sind  sämmtUch  mit  einer  derben,  trockenen  käsigen  Substanz  erfüllt, 
das  umliegende  Gewebe  stark  verdichtet.  Der  Psoas  im  Inneren  frei  and  äosser- 
lich  mit  den  verdichteten  Massen  verwachsen.  In  der  Scheide  leichter  Flnor,  Mutter- 
mund derb  und  schwielig.  Uterus  verlängert  und  verdickt;  im  Collum  einige  kleine 
polypöse  Eicreseenzen.  •  Das  rechte  Ovarium  klein  mit  einigen  pigmentirten  Stellen 
und  Cysten.  Im  Rectum  harte  Fäcalmassen,  leichte  Hyperamie  der  Schleimbsat. 
Im  Jejunum  eine  sehr  stark  geröthete  Stelle,  in  der  ein  ganzes  Nest  von  Spul^ 
wunnem.  Die  Gekrosdrusen  leicht  vergrösse/t,  blass-blauroth.  Im  Dickdarm  überall 
feste  Fäcalmassen,  im  Dünndarm  überall  schleimige,-  gallige,  breiige  Massen.  Die 
Peyer'schen  Plaques  sihiefergrau  gefleckt;  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  wenig 
angeschwollen.  Frischere  UIcerationsspuren  nicht  wahrzunehmen.  An  einigen  Par- 
tien zeigen  sich  zwischen  den  Follikeln  dünne  glattwandige  Stellen ,  an  denen  die 
Zotten  fehlen.    Im  Magen  breiige  logesta.    Mediastioaldrusen  bedeutend  intumescirt. 

XXX.  Reobacbtung.    Schlegel,  Ursula,  aus  Erlabruon,  42  Jahre  alt,  einge- 
treten den  21.  Oct.   1853,   gestorben  den   15.  Nov.    1853.     Klinische 
Diagnose:  Leberleiden  (wahrscheinlich  Cirrhose),  secundärer  allgemeioer 
Hydrops.    Anatomische  Diagnose:  Chronische  Rronchitis  mit  Bronchiek- 
tasie;  Ektasie  der  Lebervenen  mit  Atrophie  der  Leber;  alte  Pericarditis, 
Peritonitis,  Pancreatitis,  leichte  Nephritis,  Hydrops,  Gallensteine. 
Sectionsbefund.     Mflssig  kräftig  gebauter  Körper;  leichte  Abmagerung  der 
oberen  Körperhälfte.     Seröse  Infiltration  der  KörperoberflAcbe,  namentlich  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  und  äusseren  ßchamtheiie  *).  —  In  der  Brusthöhle  voll- 
ständige Verwachsung  beider  Pleurasäcke.     Linke  Lunge  weit  zurückgewichen  und 
der  Raum  durch  den  erweiterten  Herzbeutel  ausgefüllt.    Im  Herzbeutel  etwa  5  bis 
6  Unzen  ziemlich  klarer  Flüssigkeit,  aus  der  sich  namentlich  an  den  Ursprungs- 
9tellen  der  grossen  Gelasse  faserstoffige .  Niederschläge  ausgeschieden  haben.    Herz 
sehr  vergrössert,  namentlich  die  rechte  Hälfte  und  hier  vorwaltend  Vorbof,  Cooas 
arteriosus  und  A.  pulmonalis.    Die  Oberfläche  des  Pericardialuberzuges  zeigt  hier 
überall  Sebnenflecke    und   warzige  Erhebungen.     Das   Unke   Herz   klein,  sckiaff, 
zeichnet  sich  durch  enorme  Ausdehnung  der  venösen  Gefässe  aus,   die  über  die 
Oberfläche  des  Herzens  hervortreten  und  neben  denen  sich  zahlreiche  Ecchymoses, 
namentlich  in  der  Gegend  des  Septum  finden.    Die  ganze  Oberfläche  des  Henens, 
selbst  das  Fett  dicht  injieirt,  hyperämiscb.    Das  rechte  Herz  enthält  neben  sebr 
vielem  flüssigen  Blut  zarte  gallertartige  Speckhaat,  unter  der  sich  ziemlich  weiches, 

*)  Gesicht  sehr  stark  cyanotisch,  Lippen,  Zahnfleisch,  Naseneingang,  Ränder  der 
Augenlider  venös  hyperämtsch.  Die  Jugularvenen  sehr  ansgedehnt,  voll  dunklen 
Blutes. 
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fpär&ches,  roth€9  Gerinnse]  befindet.  Dai  Blat  sehr  danket,  oijÜrt  etcli  lUch  an 
der  Loft.  Im  Itttken  Herzen  verhaHnManiletig  weni^  Blut  mit  gallertartiger  Speck- 
hant.  Nach  Heraasnabme  des  flerzens  encbeint  die  A.  polmonalis  sehr  erwettert, 
ihre  Wandungen  tnib,  Klappen  verddnnt.  Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 
verdickt,  sehr  derb,  etwas  blass,  sonst  anscheinend  nnterflndert,  die  Zipfel  der  V. 
tricnspidalis  etwas  anfgetrieben ,  gelblich  gallertartig,  die  freien  Bänder  etwas  nm- 
gestülpt.  Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  dOnner  als  normal,  Mnskelfleisch 
braun  fleckig,  die  Bftnder  der  V.  mitralis  ferdtckt.  An  den  Aortaklappen  die  No- 
doli  mit  leicht  gallertartigen  VerlSngerungen  Tersehen.  Aorta  frei.  Septum  des 
Herzens  sehr  dünn.  —  In  der  Trachea  reichliches  schaumiges,  schleimiges  Sekret; 
fie  Schleimhaut  verdickt,  hyperamisch  und  ecchymotisch.  Nach  den  Bronchien  hin 
steigert  sich  die  Hyperimie.  Aus  den  Schleimhautdrusen  entleert  sich  sSbes,  fest- 
iiaftendes,  weisslicbes  Secret.  Die  Bronchien  mit  sehr  reichem,  schleimigem,  zihem 
Sekret  angefOUt.  Bronchialschleimhant  überall  bedeutend  verdickt.  Die  Drflschen 
bis  in  die  kleinsten  Zweige  angeschwollen.  Bronchien  überall  sehr  weit.  Links 
io  den  kleineren  Bronchien  cylindriscbe  Ektasien.  Lungenparenchym  fast  fiberall 
noch  etwas  lufthaltig,  doch  rechts  hinten  ein  fast  atelektatischer  Zustand  mit  starker 
Hyperamie,  die  in  fast  Extravasat  ähnlicher  Weise  bis  unter  die  Pleura  gebt.  Das 
Parenchym  erscheint  hier  fast  ecebymotisch.  —  Im  hinteren  Theil  der  Mundhöhle 
Bod  im  Schlünde  reichlicher,  gelber,  zäher  Schleim.  Zunge  sehr  blau  mit  dickem 
Belag.  Starke  lojection  der  Venen  an  der  Zungenwurzel.  Der  obere  Theil  des 
Oesophagus  normal,  der  untere  stark  byperämisch.  —  Abdomen  stark  ausgedehnt, 
nach  der  Eröffnung  werden  6}  Maas  einer  gelbrothen,  etwas  trüben,  dünnen  Flus> 
ligkeit  entleert.  Die  Oberfläche  des  Peritoneum  Sberall  leicht  imbibirt,  stellenweise 
fiodet  sich  dichtere  Injection,  namentKch  an  der  Bauchwand,  hie  und  da  feine 
faserstoffige  Auflagerungen,  an  anderen  Stellen  längere,  zum  Theil  scbieferfarbene, 
imn  Theil  gelassreiche  Bindegewebsanhänge  und  UeberzOge,  erstere  namentlich  am 
Coecom  und  der  inneren  Bauchwandfläche.  Netz  atrophisch.  Därme  stark  con- 
trahirt.  Magen  und  Coecum  ausgedehnt.  Leber  leicht  unter  den  Rippen  hervor- 
ragend, im  Ganzen  verkleinert.  Einzelne  kleine  Adhäsionen  am  Umfang  des  rechten 
Lappens.  Die  Leberkapsel  an  vielen  Stellen,  namentlich  dem  Rippenrand  entspre- 
chend verdickt,  sehnig,  zum  Theil  mit  Bindegewebsfransen  versehen,  welche  am 
Ende  schiefrige  Flecken  haben.  Der  untere  freie  Leberrand  in  eine  ziemlich  dertie 
bandartige  Schwiele  verwandelt,  diesen  Theilen  entsprechend,  erscheint  die  untere 
Flache  uneben,  höckerig.  Anch  an  der  oberen  Flache  der  Leber  finden  sich  einige 
Knotehen  von  derber  Beschaffenheit.  Die  Convexität  der  Leber  roth,  die  untere 
Fliehe  von  mehr  grauem  Ausseben  und  durch  die  zurfickgetrctcnrn  Acini  gefleckt 
«nebeinend.  —  Gallenblase  mit  Steinen  erfSllt.  Bindegewebe  der  Pfortader  ver- 
kiekt, bydropisch  inftUrirt.  Lymphdrüsen  verdickt  odematös,  mit  sehr  entwickelUr 
Rindensefaicble.  Im  Duodenum  grosse  Menge  gallig  schleimiger  Fltlssigkeit,  die 
Schleimhaut  angeschwollen,  namentlich  unterhalb  der  Mundung  des  Duct.  choledoch. 
massig  weit.  Wand  der  Gallenblase  sehr  verdickt,  mit  der  Umgegend  sehr  stark 
mwacfasen.  Die  Gallensteine  sind  300  an  der  Zahl,  meist  eckig,  einer  derselben 
iaeiroerirt  k  der  IfüDdong;  auf  ihrem  Durebacbnitt  Pigmentkern  mit  Cholesterin- 


sfi^UdlJLt/»  ?io^tl^-  ffQttßätx  fBlülU  ipU  4ic]uii»  91^1«  «M#  eenkfUMn«  JiikßfMr 
dqi^.  Das  P9i:«9^^^  4er  hfihßir  ^f  dfiDQ  Pmri^poii^Ut  wcoig  venlodeil,  die  YeiKi^ 
hejp^ticai»  &ebir  sjUltIf  erweitert,  4ie  Erw^iteraDg  |«9t  bw  zaiR  unUrep  Qjig»4  zu  t«p- 
^1^0.  piß  Won^migea  d(irfteU>eo  Xmh  lerdickt.  Di«  Aeini  zum  TiMii  wilMi)«Ph 
gf filrbt  und  vergröisert,  ^um  TMU  rptl^iicli  opd  atro|dii8cb^  Uih  wenig  vergrofiMr^ 
oicbt  be9<»nd<rs  veräad^rt.  Nieren  massig  kkm,  OherUf^w  xuwnalf  »of  4^0» 
PuficbBcbDiU  starke  uaßse  H^fpollpie,  4ie  üornkanfiM^eDriUgei  breiter  als  noinMl» 
I^ii^bt  gelbUcb  gelarbt.  Sebr  »fibedeuteDdi»  gelblicbe  IiiQitratian  4er  P»pillep,  l<ei«btcr 
^(itarrb  4er  Nierenbecken.  —  U^ns  und  seiae  AnbSoge  durcb  zaUr^cbe  Adbä- 
sinnen  mit  4er  Umgegend  befestigt.  In  der  Expavatio  recto- uterina  xam  Tbeü 
frlscber  fas^tgfüger,  zum  Tbeil  aUer  scbiefrijgir  ßelagt  Am  Anus  e«Bb|iliot«8«jhe 
Hyperämie.  0arnbla^<s  fas^  U^j  Eecbymosen  im  4er  binttren  WaB4,  Uients  ler^ 
grössert  indurirt,  desgleicben  Portio  vaginalis  i  Scheide  schwierig »  Tobeo  leiv 
iRracbsea,  Ovarien  gascbrpmplt  —  Pajnpreas  gross ,  apblaff,  mit  ntkr  kkMUer 
Ilijection^  die  3«bstan3p  vnn  beUbrämlicb^m  A^saebe^,  relaliv  weicb»  im  wniEfliMg 
Stellen  ipit  wfsissllcben  Fle<J^en  versebep,  In  4»n  nbrigim  Qrgan#9  rns^U  ^ffpier«- 
I^enswertbes. 


mi.  QfSd^b^cbttmg.  K»eit|,  Valentin,  Web^  v^q  Tb^Qggrsbmmt  49  Jftbr 
alt,  IJU  «eit  6^8  ^hren  ^n  Hnstei^  mü  reicbUpbrn  Aoswmrf.  Der  Bocten  W9r 
b^ufig  krampfbaft.  Nur  in  geringen  Unterbrecbungen  war  ?^ü9ißi  wabri^d  4iescr 
Zeit  hustenirei.  Vor  zw«i  Jabren  waren  die  katarrhaliscben  Erscbemungeii  so  b«^ 
tr^btUch,  dass  Pstient  sieb  desswegen  ins  Juliusspital  aufnebmim  lifss«  £r  wwdf 
daselbst  i  lahr  lang  bebandeU  und  gebessert  i^tliissen.  Durch  äussere  &cbä4äfiil^ 
keilen  verscbJimmerte  sieb  sein  Zustand  wieder  und  am  5.  Ootober  i&k^  viu4« 
er  in  ziemlich  heruntergekommfin^m  Zustand^  ^um  2.  Mal  in  das  JuUnsspilai  g«^ 
genommen.  Von  4a  an  gebt  meine  Beobachtung.  Im  Anfang  konnte  icb  nur  cbri^ 
nischen  Broncbialkatarrh  in  einem  durch  schlechte  ErnftbrungsTerbaltoisse  abg««* 
magerten  und  psychisch  deprimirten  Individuum  canstatiren.  Wegen  der  cofiiosctn 
bie  und  da  etwas  übelriechenden  Sekretion  lag  auch  Verdacht  auf  Broncbiaktiai« 
vor.  Am  17.  October  wurde  Patient  plötzlich  von  heftig  stechendem  $qblB«9  m 
der  linken  Seite  befallen  un4  flng  an  zu  iiebern.  V^ie  4}e  tlnt^raucbung  4^  Brost 
9rgab,  stellten  sich  zuerst  die  Zeichen  einer  pieuropneumome  und  bald  bJMmif  dit 
Zeichen  eines  Pyopnenmotharax  ein.  Am  25,  October  gab  Patient  s^hs4  an«  bei 
Bewegungen  dar,  oberen  Korperbalfte  49$  Gefühl  4es  Schwappen«  fin^r  Fluspi^Uit 
in  der  Brust  zu  haben.  Die  Succussion  bestätigte  dieses  Gefühl,  man  borte  ieotr 
liebes  metall^cbes  Kl|ngei|  (Tropfenfall^n).  Am  4.  November  wurde  der  KiVKÜtf 
in  der  Klinik  vorgezeigt.  Dcf  ^tm»  praesens  wgr  damala  folgender:  Qrwkm 
Körperbau,  starfie. Abmagerung,  matter  angs^Ucber  BlAck«  B^ptt^nipeEi^iir  ^M**9«» 
Puls  US,  Bespirgtionszabl  30-^?:^.  Grosse  Dyspiaoe,  die  nur  in  lityflndffJ^lfl- 
lung  gemindert  wir4}  SUmm«^  klsnglosj  bgupg«r  quüjepderpnsmi;  copioagr,  «üiig 
schleimiger,  ^onfluirender,  sehr  feetidar  Auswurf,   üngl^»  Pftwegfisg  4*1  TImh^ 

di^  mn  )Q^f^^tw  ^^^  mk  m^  m^i^i  m9§Mm  iabmfmmiim  to 
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^  fiitiB  Mlfr.  V0rMifftiif  äu  it«rzeiil  Mob  rMM»  aM  aIHräftI  mm  ilM 
ScMlieiitoB  «orttis  tu,  trOMlbit  «nch  4er  tiefklitipttk  «(«lirgtaoniliQ«ii  witd.  DI« 
Me]K»6t(^B  <d«ir  ttontftftift«!!  ergiebl  keine  aamieMdm  DiVtreflEen.  M  der  Per«^ 
cMioD  in  eittender  iSteHaUg:  bell^  tympanitiseh^  aod  ftUtteimefse  iiiMalllieher 
Scball  fitt  eki«r  AnMehdoni  tofli  uttteren  Winkel  der  linken  ScapUta  bie  tm  9.  Rippe 
Mdi  Iiinten»  »ad  fon  der  WiiteieAnle  bis  3  Finger  breit  links  lon  der  linken 
finttorani  micb  der  Seile.  Am  dentKehslen  bdrt  man  den  BfeüHklang  fegen  dib 
SoipBJn  zth  wemi  man  bevtn  Percnuiten  dae  Obr  an  den  Tbnrai  \tf^.  Unterbatb 
der  Grente  Aea  inetaüfacben  ßobbllea  leeret*  und  dumpfer  Seball,  oberbalb  sonnrer 
Sdiatt.  die  6diaii|reBften  Andern  sich  entsprechend  j«  nach  dM"  Lage  des  Kranken. 
INsADBcnltation  ergibt  metailisi^e  Pbmemene  beim  AthAen,  Hebten)  Sprachen  nnd 
bei  ddr  Suceiuaionfa  Aneh  die  nndi  hinten  foftg^lafteten  Hefttone  klingen  neut- 
litth.  nm  rechten  Tborai  pnerilea  Atbmen  und  Rasselgetfiuieb.  ^  Harn  eedi- 
fflcntöl.  Stöhle  normal.  Zunge  ohne  Belag,  Geechtnack  Sbel,  Foetor  ei  ore, 
Appetü  gering«  ^  In  der  anf  die  Untenuchang  det  Krtaken  folgenden  klinisehen 
Sespreelftitt«  ««'de  die  Finge  aufgeworfen,  eh  der  «oHiegende  Pfopnenmothoru 
doreb  eine  PeHbmtioD  ton  nicerirten  Brenebien  oder  doreb  ^in  anderes  kreiden  der 
Loagift  ertengt  worden  sei.  Bie^e  Frage  wnrde  dahin  beantwortet,  dbss  allerdings 
WL  dem  Broncbialleiden  aus  die  Perferatien  erfolgt  ist.  —  Im  weiteren  Verladf 
der  Kinnkbeit  steigerte  aiob  dae  Fieber  nnd  die  Gnnsnntptien,  nnd  die  Zeichen  tnn 
LügengangrSn  wntden  dentßeber.  Der  Pnls  varittte  ton  100  bis  140  Schügra» 
Ae  Tempemtnr  ton  Pi-^^T  R«,  die  Respimionaaabl  tnn  27-40  in  der  Minute. 
die  abendttcbe  Eiaeerbation  geeehah  einige  Male  sprungweise  ton  30  anf  3$^  R. 
Die  Eipectotniion  wurde  immer  Sinkender  nnd  Ms  eibige  Tige  tor  dem  Tod  maa^ 
ktthafter.  £b  Wvrde  oft  in  3--4  Stunden  eine  8  Unaen  haltende  Spnokschale  toU 
IMgrSnaeef  Sputa  sebnbweiee  entleert.  Die  Athemnotb  steigerte  tith  einmal 
(11.  Nov.)  bts  eor  drohenden  Sotfocation  in  Fotge  der  Sekretanbinfnng  in  den 
Bronebieft.  Der  Kranke  konnte  in  den  lefzten  T*g«n  nnr  noch  sitaend  atbmeh. 
Am  t8.  lfntenA)er  trat  der  Tod  ein. 

Kl  inisehe  Diagnose:  Bfoncbiektaais«  Garigraeiia  pulmobis  «intätri,  Pfopnen^ 
Adtbont  lai.  sin. 

Af»atomische  Diagnose:  Pfopneumotbeinx ,  Gangraena  pulmonis,  Bren- 
ciiiectaaes,  Diphtberitis  metastaiica  laryngis. 

Sektionsbefond.  Leiche  sehr  abgemagert,  Unterbau tfettgewebe  fast  ganz 
Yerscbwunden,  Muskeld  selir  atrophisch.  Die  AuAdebnoug  der  Infercostalraume 
fiaks  etwas  atdrter.  Bedeutende  Verscbiebonr  dea  Mediastinumi  nicht  bemetkbat. 
Beide  Longen  stark  ausgedebot,  füllen  auch  nach  Eröffnung  drs  Thorax  die  ter- 
deren  Räume  ganz  aus.  Herz  etwas  nach  unten  und  rechts  terdrUngt,  im  Herz- 
beutel einige  Unzen  gelber  Flässigkeit.  Das  Herz  ziemlich  tolominös,  das  rechte 
Herz  abgemagen,  zeigt  einig«  Sebnenßecke;  In  beiden  Herzhöhlen  ein«  nicht  utl^r- 
hebliche  Menge  eehr  fest  geronnenen,  apeckfaftütlgen  Blutes;  Aonst  am  Herzett  ke}ne 
besonderen  Abnormitäten.  Der  linke  Pleurasack  gegen  den  Herzbeutel  sehr  stark 
henorgewölbt,  während  in  der  Nachbarschaft  der  Pleurasack  derb  mit  der  Costal- 
ntad  tenraehaeD  ist.   Der  obere  Tbeil  der  linken  Lunge  doreb  ältere,  aber  lockere 


Adfaä9iooeo  an  der  Cofttalwaod  befestigt.    Beim  Abtreonen  der  tinter$a  derben  Ad^ 
basionen  entleert  sieb  unter  Zischen  ein  stinckendes  Gas  und  es  bleibt  eine  durcb 
eine  derbe  Scheidewand   getrennte  untere  grössere  und  obere  kleinere  Höhle,   in 
welcher  sich  eine  ziemlich  dünnflüssige,  graurötblicbe,  stinkende  Flüssigkeit  (einige 
Sehoppen)  befindet.    Die  Höhle  dehnt  si&h  namentlich  nach  unten  und  hinten  am| 
Diaphragma   aus.     Nach  hinten   finden  sich  einige  weitere  partielle  Scheidewändej 
der  grösseren  Höhle.     Letztere  bietet  an  ihrer  Innenfläche   überall  ein  macerirtes, 
zerfressenes  Ausseben  dar.     Die  rechte  Lunge  sehr  unelastisch  und  fast  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  verwachsen.     An  der  Oberfiflche  der  mit  der  Höhle  in  Verbin- 
dung stehenden  Lunge  zeigen  sich  grosse  Geschwursfläcben ,   die  bis   tief  in  die 
Lungen  hereingeben  und  in  welchen  sogar  ziemlich  grosse  Gefösse   endigen.    Der 
zu  dieser  Lunge  führende  Bronchus  hat  stark  geröthete  Wandungen   und  ist  zum 
Theil  gefüllt  mit  braunem,   breiigem,  stinkendem  Sekret,   welches  aas   brandigen 
Heerden  des  Parencbyms  stammt.    Die  Bronchien  sind  erweitert  und   überall  io 
denselben  jauchiges  Sekret,   das  die  kleineren  Bronchien  fast  vollstjiadig  ausfüllt. 
Beide  Lungen  fast  ganz  Ödematös,  hyperämiscb;  es  finden  sich  Stellen  mit  allen 
Uebergangen  vom  Engouement  zur  grauen  Hepatisation  und  zur  braiidigen  Meta- 
rooifhose.     Die  lobulären  Hepatisationen  und  brandigen  Heerde  scheinen  von  den 
Bronchien-Veränderungen  auszugehen.    Der  grössere  Theil  des  linken  oberen  Lungen- 
Jappens  ist  frei,  der  unterste  Theil  der  linken  Longe  ist  comprimirt,  an  den  äus- 
seren Theilen  vollständig  luftleer;  im  übrigen  unteren  Lappen  brandige  Heerde  und 
gelatinöse  Jnfiltration.     Die  Bronchien  des  unteren  Lappens   stellenwdse   massig 
dilatirt,  ihre  Wandungen  leicht  verdickt*     Der  Larynx  ist  bis  auf  eine  kleine  nlce- 
rirte  Stelle  am  unteren  Ende  des  rechten  Stimmbandes  blass  und  anomisch.    Man 
sieht  am  Stimmband  an  dem  erwähnten  Punkte  nekrotische  Fetzen  und  gelangt  hier 
in  eine  fast  4  Linien  tiefe  Höhle,  die  mit  brandigen  Partikeln  gefüllt  ist  und  unter 
welcher  die  ganze  Basis  des  Gieskannenknorpeis  blossgelegt  und  nekrotisirt  ist,  — 
Das  Zwerchfell  steht  links  unbedeutend   tiefer  als  rechts.     Milz  von    siemlicber 
Grösse,  schlaff,   blass,   Gewebe  mürbe,  brüchig.     Leber  blutreich,  Parenehym  sehr 
stark  gefärbt ;  Galle  reichlich,  leicht  rothbraon.   Nieren  blass,  Kapseln  leicht  trenn- 
bar, Corlicalsubstanz  etwas  vergrössert.     Pancreas  normal.     Die  Dünndärme  stark 
injicirt,  namentlich  venös.     Magen  stark  zusammengezogen,  mit  einigen  hyperami- 
schen  Stellen  seiner  Wandungen. 

Dieser  Fall  (ähnlich  wie  Beobachtung  XVIII)  gehört  zu  jenen 
.Bfonchiektasien,  welche  unter  ungünstigen  Verhäilnissen  zur  jau- 
chigen Bronchitis  und  gangränösen  Pneumonie  führen.  Den  Pyo- 
pneumothorax  war  Folge  der  brandigen  Zerstörung  der  Pleura, 
wahrscheinlich  geschah  der  Durchbruch  in  den  Pleuraraum  von 
einem  peripherisch  gelegenen  erweiterten  Bronehus  aus. 
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XUII.  Beobachtung,     üogeroach,  Jakob,   G&rtner   tod  ObenchwarMch, 
23  Jahre  alt,  gestorben  den   17. Februar  1854.    Klinische  Diagnose: 
Tuberkulose  der  Lungen  mit  Bronchiektasie  und  Emphysem.    Pleuritis. 
Rechtseitige  Herzerweiteniog.    Allgemeiner  Hydrops.    Beginnender  Brand 
der  unteren  Extremitäten.    Anatomische  Diagnose:  Starke  Dilatation  des 
rechten  Herzens  und  der  Kranzvenen.   JnsuflQcientia  ?alv.  pulmonal,  durch 
Verwachsung  zweier  Klappenzipfel  nebst  balkenartiger  Verbindung  derselben 
mit  dem  Endocardium.    Leichte  Fensterung  der  Aortenklappen.   Ulceratife 
Tuberkalose  mit  Bronchiektasie,    Emphysem,    Oedem  nnd  Kbieferiger 
Verdichtung  der  Lungen.    Beginnender  Brand  der  unteren  Eztremitaten. 
Sectionsbefand.   Der  ganze  Körper  stark  abgemagert.   Am  Rflckeii,  Bavdi, 
Boleren  Eitremitaten  'und  äusseren  Geschlechtslheilen  sehr  starkes  Anasarca.    An 
deo  unteren  Extremitäten ,   am  grössten  Theil  der  Unterschenkel  die  Oberhant  ab- 
gelöst, Cutis   stark  iojicirt;   an  einzelnen  Stellen   längliche  Borken  mit  leichter 
titriger  Infiltration  der  Umgebung,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  weit  ab- 
gebobene  Blasen,  die  sich  aber  die  Hälfte  der  ganzen  Fläche  erstrecken  und  in 
deoeo  sich  ein  klares,  helles,  leicht  gelbliches  Serum  befindet.     Die  Schleimbaut 
der  Tracbea  mit  dickem,  zähem  Schleim  belegt,  die  Schleimhautdruaen  toü  Secrel, 
Trachea  sehr  weit,  allein  nirgends  in  derselben  weitergreifende  Veränderungen.  Am 
Thorax  die  linke  Seite  stärker  ausgedehnt,  namentlich  die  Intercoetalriume  weiter. 
Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigen  sich  die  Lungen  beiderseits  sehr  anagebreitet 
adbireat.    Der  Herzbeutel  stark  Tergrössert,  enthält  etwa  3  Unzen  trfiber,  gelb- 
lieber  Flüssigkeit.    Das  Herz  mit  der  Spitze  nach  linke  gedreht.    Die  rechte  Hera- 
hälfte  stark  dilatirt,  bedeutende  Erweiterung  der  Kranzvenen.     In  beiden  Hera- 
liäiften,  sowohl  in  den  Ventrikeln  als  Vorhöfen  grosse  Mengen  derb  geronnener, 
sehr  cruorreicher,  leicht  speckhäutiger  Massen,  Lungenarterie  sehr  weit    Aorta 
relatiT  sehr,  eng  nnd  deren  Klappen  sufficient.    Die  Vah.  pulmonales  nicht  gana 
sofiicieat,  verdünnt  gallertartig,  2  Zipfel  so  verwachsen,  dass  sie  miteinander  fast 
1  darstellen,  während  nach  hinten  2  balkenartige  Verbindungen  mit  dem  Endo- 
cardium bestehen.    Die  Tricuspidalis  ziemlich  stark  entwickelt,  deren  Klappenzipfel 
verdickt,  gallertartig,  sonst  normal.    Muskulatur  rechts  stark  entwickelt,  im  Conus 
piatt  aod  leicht  fettig  entartet.     Mitralis  relativ    wenig   verändert.     Die  inneren 
Moskelscbichten  des  Septums  gelblich,   fettig  entartet.    Die  Aortenklappen  dünn, 
eioe  davon  stärker  gefenstert.   Die  linke  Lunge  vollständig  über  die  ganze  Ober- 
Qicbe  mit  Ausnahme  des  vorderen  Theiles  des  unteren  Lappens  verwachsen.    Im 
Caafaag  des  unteren  Lappens,  namentlich   nach  dem  Diaphragma  und  der  Coatal- 
wand  zu  das  Bindegewebe  der  Adhäsionen  stark   ödematös  infiltrirt  und  sehr  ge- 
ßssreich.    Die  Spitze  der  Lunge  durch  einen  grossen  Sack  eingenommen,  dessen 
WandoDgen  mit   grauweissem,  ziemlich  dickem  Belag  verseben,  in  welchem  sich 
ziemlich  zahlreiche  weissliehe  Kömchen  befinden,  die  von  dem  Parenchym  fast  ganz 
%1ost  sind.    Die  Oberfläche  der  Auskleidungsmembran  ist  im  Ganzen  ziemlich 
gereioigt,  nicht  zottig,  zeigt  dagegen  viele  Leisten  und  Vorsprunge.    Die  Höhle  steht 
mit  mehreren  grösseren  Bronchien  in  Verbindung,  die  auf  der  Höhlenwand  wie  ab- 
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gaschnitten  endigen.   Das  übrige  Parencbym  ödematos,  BroncbiaUchleiiBhaut  Oberall 
starte  gerötbel;  hie  und  da  alte  scbiefrige  YerdichtuDgeo,  auch  kleine  Nester  von 
Tubetiielmassen,    nirgends  junge  Ablagerungen.     Die  reebte  Lunge  im    unteren 
Hinteren  Tbeil  sebr  dicbt  verwacbsen;   Bronchialdrfisen  sebr  bedeutend  vergrössert, 
im  Allgemeinen  brQchi];,  stark  gerolbet  und  zahlreiche  kleine  graue  Tnberkelbeerde 
enthattend.    Die  Longe  im  vorderen  TbeiPstark  aufgeblfihl,  stellenweise  empbyse- 
matos,  der  untere  Tbeil  luftleer  und  durcb  gefaSsreiche  Adbfisionen  mit  der  Nacb- 
barscbaft  in  Verbindung.    2  Zoll  von  der  Spitze  ^an  der  vorderen  FlSche  gebt  von 
vom  nach  hinten  eine  grosse  Furche  mitten   zwischen  aufgeblähten  Tbeilen  bin- 
dorcb.    Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  schon  von  Anfang  an  sehr  weit  (bis 
Über  Daumendicke);  die  DrQsendffhungen  der  Bronchialscblelmbaut  sebr  weit  und 
von  deeret,  die  etostiseben  Binder  der  Broncbialwande  sehr  verdickt     Diese  Dila- 
tationen setzen  sich  namentlich  in  den  unteren  Lappen  fort.    Die  m«isten  dieser 
Bronchien  endigen  zlemlicfa  früh  in  atrophischem  Gewebe  mit  obliterirten  Enden. 
Ueberall  sind  sie  erffifit  mit  dünnem,  nicht  ganz  homogenem,  etwas  ^ flockigem, 
Mcht  gran  anssehendem  Secret.    ÜngefUhr  hi  der  Mitte  des  unleren  Lappens  be> 
flndei  sich  eine  H^le  von  der  Grüsse  «iner  welschen  Nuss,  ganz  Mit  Stbleimbaat, 
die  Bteltenweise  narbig  ist,  ausgekleidet,  eine  abgesackte  faaselnusagroaae  Stelle 
dieses  Cavoma  ist  mit  eingedicktem  gelblichen  Eiter  gefüllt.    Die  Ektaaien  sind  in 
zSemlich  grosser  AntabI  auch  gegen  den  mittleren  Lappen  hin  vorbanden.     Das 
Gewebe  iti  der4?mgebung  wenig  lufthaltig,  zum  Theif  eavemüs  zerstört,  zum  Theil 
üdcfmatSs  inllftrirt.    Die  Lungen  sind  ferner  von  vielen  alten  sehiefrigen  Heerden 
dorehsettt;  hie  und  da  Punkte,  welche  einer  chronischen  Eotsünduiig  enttpUMben 
(das  Alveolargewebe  verdichtet,  die  Gefasse  injicirt,  die  Bronchien  pemeabel).  — 
In  der  Baucbhühle  etwa  tt  Maass  sehr  stark  trüber  molkiger  Flüssigkeit.    Dürme 
stark  ausgedehnt ;  Peritoneum  getriibt.   Milz  vergrossert,  Leber  verkleinert,  nsment- 
lich  nach  links,  ihre  Kapse)  granulüs  aussehend  dorcb  partielle  Yerdtckung;  das 
Lebentarencfajrm  schneidet  sich  etwas  schwerer  als  gewöhnlich,  ist  auf  4ein  Sobnift 
uneben,  der  grossere  Tbeil  des  Gewebes  stark  braonlich-gell^  gefirbt,  dsswisehen 
rothe  atrophische  Stellen,  welche  an  einzelnen  Punkten  in  grüasere  Heefde  tereiaigt 
sind  (ausgesprochene  Form  der  atrophischen  Muscatnossleber).    Panereas  gleichfalls 
stellenweise  geschrumpft,  mit  kleinen  Acinis  und  stellenweise  vermehrter  Groad- 
stAstanz  versehen.     Linke  Niere  etwas  grosser,  Kapsel  nicht  ohne  Oberfidchenver- 
letsong  aMosbar.    ObefflSche  stark  injieirt,  von  leicht  bräunlicher  Flrbttng.    Auf 
dem  Darebscbnitt  starke  Injection,   besonders  der  Pyramiden;   im  Nierenbecken 
reicbKcbes  catarrhalisches  Secret,  Schleimbaut  leicht  eccb|motisch;  Corticalsobstsoz 
uttgteich  gefMt,  (anen  gelblich,  aussen  stark  gerotfaet;  Malpigbiscbe  Körpercfafn 
deutlieh.     Rechte  Niere  Shnlicfa.     Magen  im  Znstand   der  Braonen  Erweichung, 
welche  sich  ein  Stück  weit  in  den  Oesophagus  erstreckt,  der  obere  Theil  des 
Oesophagus  normal,  GekrÖsdrüsen  massig  injieirt,  CbylusgefSsse  stark  gefQlit.  Sehr 
laikger  Prot*  vermiformis.    Im  oberen  Theil  des  Ilenms  ziemlich  starke  Epilhellal- 
ablüsong,  Im  Übrigen  Darm  nichts  Abnormes. 


Das  Krankbeitsbild  war  in  diesem  Falle  ziemlieh  complieiit 
Der  Kranke  wurde  Jahre  lang  wegen  Tuberkulose  im  Juliusspital 
verpflegt  So  lange  ich  ibo  bebaadelte,  wechselten  AnffiUe  Ton 
fiaeoiopt^^^  SuAten  mit  «iink^der  E&pectoratioa  und  deutlicb  inter- 
nittjrend«  asthraatisebe  PBroxyonen  mH  einander  ab.  Monate  lang 
war  der  Kranke  frei  von  diesen  Erscheinungen,  yerhielt  sich  dann 
ausser  Bett  und  verrichtete  allerlei  Dienstleistungen.  Die  Erschei- 
nungen eines  Klappenleidens  waren  niemals  deutlich  ausfesprodieni 
der  Kranke  wurde  bMudg  in  Auseukattonaenffaen  demMairirt,  viel- 
fach ontersncht  und  es  ist  mir  nicht  bekannt,  daaa  jemals  ein  der 
post  mortem  vorgefundenen  Pulmonalis-Insufficienz  entsprechendes 
diastolisches  GerSiusch  gehört  wurde.  Dagegen  wurde  die  recht- 
seitige  Eer^diktation  coostatirt,  aber'  in  Zusammanbang  mit  den 
laogeciverftnderungen  gebraebt  Der  Kranke  hatte  in  den  latalen 
Monaten  den  dentliehen  Habitus  des  Emphysematikers  nnd  exquisite 
AnfKtle  von  Asthma.  In  der  linken  Lunge  waren  HOhlenphSnomene 
nachweisbar,  auch  war  links  lange  Zeit  ein  sehr  deutliches  pleu- 
ritisehes  Reibungsgeräuach  hörbar,  welches  mit  einer  heftig  an  Pleu- 
rodynie des  Kranken  übereinstimmte.  Daaa  der  Kranke  uraprttng- 
lieh  tuberkulös  war,  wusste  man  aus  '9em  Verlauf  der  Krankheit, 
welcher  Jahre  lang  im  Juliusspital  beobachtet  wurde,  dass  er  an 
Broncbiektase  litt,  schloss  ich  aus  der  zeitweise  cbarakteristiachen 
Expectoration,  daaa  secundXres  Emphysem  hinzugetreten  sein  nuaata, 
vermnibete  ich  wegen  des  Habitns  des  Thorax  und  der  Asthma- 
AnniHe.  Und  auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  (abgesehen  von  der 
Pulmopalis -Insufficienz)  richtige  klinische  Diagnose.  Den  inneren 
Zusammenhang  der  Veränderungen  möchte  icb  ao  deuten,  daaa 
merst  Tkiberkuloae  vorband^  war,  spXter  Endoearditia  hinzotrat, 
die  Tuberkulose  nun  von  einer  ßronchiektasie  mit  Emphysem  Über- 
holt wurde.  Die  pleuritischen  Verwachsungen  sind  Folge  der 
Lungeostörungen.  Der  Hydrops  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  den 
LuQ^n-  und  tlerzyerändernngen,  die  Gangrltn  der  untere»  Gatie- 
mitäten  aita  Thrombose. 
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XXXIII.  Beobachtang.    Wächter,  Joseph,  EUenbahoarbeiter  von  Stocken- 
beim,  37  Jahre  alt,   eingetreten   den  2.  März,  gestorben  den   15.  März 
1854.  —  Klinische  Diagnose:  Doppelseitige  Pleoropneumonie  am  18ten 
KrankheiUtag,  Pericarditls ;  in  den  letzten  Tagen  Anzeichen  einer  olce- 
rftti?en  Zerstörung   des  Lungenparenchyms.  —  Anatonniache  Diagnose: 
Pericarditls.     Deginnende  schlaffe  Pneumonie  nebea  ausgedehnten  Resi- 
duen   einer    chronischen    Pneumonie,    Bronchiektase  und  Tracheektase. 
Wachsmilz.   Leberhypertropbie.    Granulardegeneration  der  Nieren.    Chro- 
nischer Catarrh  des  Dicildarmes  mit  acuter  Hyperämie  im  Coecum  und 
etoielnen   oberfläeblichen   vemarbenden  Erosionen.    Follicolarer  Abscess 
im  Duodenum. 
Sectionsbef und  der  Brusthöhle.    Massig  fetter  Körper,  Muskeln  blass.  — 
Die  Lungen  sinken  nach  Eröffnung  des  Thorax  sehr  wenig  zurück.  —  Herzbeutfi 
stark  dilatirt  durch  circa  8  Unzen  leicht  cruenter  FlOssigkeit;  sowohl  die  viscerale 
als  parietale  Oberfläche  des  Pericards  mit  zusammenhängenden,  rechts  stärkeren 
Flbrinlagen  fiberzogen,  die  namentlich  ober  der  Lungenarterie  in  der  Ricbtoog  des 
Blatstromes  in  parallelen  Lagen  geordnet  erscheinen.    In  beiden  Herthfiiften  schwach 
geronnenes  Blut  in  reicher  Menge.    Beide  AtrioTentricularklappen  an  den  RänderD 
ein  wenig  verdickt  *).  —  Die  linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  durch  -alte  Adhä- 
sionen fizirt.    Bronchus  mit  reichlichem,   cruentem,  schaumigem,  schleimhaltigem 
Secret  erfüllt.     Der  grösste  Theil   des   hinteren  Umfangs  der  linken  Lunge  fest, 
Totaminös,  auf  dem  DurchBchaitt  grösstentbeils  luftleer,  grauroth.     Bemi  Druck 
entleert  sich  viel  graurothe  Flüssigkeit,  die  gegen   die  Bänder  zu  mehr  ödematös 
erscheint ;  es  bleibt  dann  graue  granulirt  aussehende  Infiltration  zurfick,  neben  der 
sich  von  der  Basis  ber  verdickte  interlobuläre  Streifen  zeigen.    Der  untere  Theil 
des  oberen  Lappens  ist  grau  infiltrirt,  es  lässt  sich  neben  schaumiger  Flüssigkeit 
eine  mehr  eitrige  Masse  ausdrOcken.     Bronchialdrfisen    srftrk   tergrdssert,  einige 
.frisch  infiltrirt.    Auch  rechts  die  Lunge  fast  ganz  durch  alte  Adhäsionen  fixirf. 
Im  Bronchus  gleichfalls  schaumige,  grau-weissliche  Flfissigkeit.     Die  Spitze  und 
der  hintere  Theil  des  oberen  Lappens  sehr  fest,  zeigt  ziemlich  starkes  interloboläres 
Oedem.     Die  Infiltration  an   den   äusseren  Theilen  zum  Theil  als  graurothe,  luft- 
leere Fkissigkeit  ausdrfickbar,  worauf  ein  rotbcs  mit  kleinen  grauen  Flecken  durch- 
setztes Gewebe  zurückbleibt.     An  ausgedehnter  SteHe  des  hinteren  und  unteren 
Umfanges  alte  schiefrige  Induration;  nach  vorn  die  Infiltration  mehr  grau  und  mehr 
ausdruckbar.     Die  Bronchien  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  stark  injicirf, 
die  Lumina  derselben  stellenweise  dilatirt,  die  Bronchialwände  dick,  die  Querbalken 
bilden  unregelmSssige  Vorsprflngc,  die  Schleimbaut  an  vielen  Stellen  etwas  höckerig. 
Im  unteren  Lappen   der  rechten  Lunge  die  Bronchien  stark  cylindriscb  erweitert 
und  verdickt,  enthalten  eingedickte,  zähe,  schleimige  Massen  und  zeigen  starke  Ent- 

*)  Das  Endoeard  des  linken  Ventrikels  stellenweise  weisslicb  verdickt,  ebenso  die 
innere  Haut  der  Aorta  bis  zum  Anfang  der  Aorta  d^scendens,  Aortenklappen 
normal;  die  Klappen  der  Pulmonalis  dünn,  lang,  innere  Haut  der  Palmonalis 
aufgequollen. 
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wiekloog  der  QaerbaJken.  Im  oberes  l^appen .  diet er  Zoetaad  4er  Broiiebieii  we-. 
oi^  ansgeefurocben^  doch  ist  auch  hier  die  Schleimbtot  etw^s  Terdkkt  und  tUrk 
i&jieirt.  Der  untere  Tiieil  der  Trachea  atark  dUalirt,  starke  Schletmabaondemag 
der  Terdiekten  und  mit  bedestend  eotwickeUen  OrQaea  veraehenen,  byperamUch«>. 
eecfaymotischen  Schleimhaat    Larynikoorpet  verknöchert. 

XIXIV.  BeobacbtODg.  Weinknecbt,  Matlhtaa,  Tagelöhoer,  60  Jahre  alt,,  ein- 
getreten den  7.  April,  geatorben  den  17.  April  1854.  —  Klinische 
Diagnose:  Pnenropphthise,  grössere  Cavernen.  —  Anatomischa  Diagnose: 
Toberculose  mit  Bronehiectasie  und  tuberknlisirender  chroaiacher  Pnea- 
monie,  leiehle  Stenose  der  Mitralis,  Hydrothorax,  Hydropericardium,  As- 
cites, Tnmor  lienis. 
Seetionsbefond.  Leiche  sehr  stark  abgemagert.  Oedem  der  onteren  Ex- 
tremitäten. In  beiden  Plenrasgcken  grosses  Quantum  klaren,  hellgelben  Serums, 
links  leichte  Adhäsionen  zwischen  Costal-  und  Pulmonalpleura.  An  den  oberen 
Partien  beide  Longen  sehr  derb  adbärent.  Im  Herabeutel  einige  ünsen  klaren  Se-. 
rums,  auf  dem  rechten  Ventrikel  ein  etwa  1^  Zoll  breiter,  2  ^qU  langer  Sehnen* 
fleck,  ebenso  an  den  hinteren  Partien  sowohl  rechts  wie  an  der  A.  coronar.  sin. 
liemlicb  bedeutende  Sehnenflecke.  Kranzgeßisse  sehr  bedeutend  dilatirt.  Herz, 
sehr  gross;  Wandungen  condensirt,  im  linken  Ventrikel  schwach  geronnenes  Blut- 
olioe  Speckhaut  im  rechten  Ventrikel,  Vorhof,  Conus  arteriös,  nad  A«  pulmonal.. 
iheils  Qussiges,  theils  schwach  geronnenes  Blut  mit  spärlichen  Speckbautferioasehi.. 
Tricaspidalis  an  den  Rändern  leicht  verdickt,  Mitralis  kaum  ffir  %  Fingorspitzeftn 
vegsam.  In  allen  Gefiissen,  arteriellen  und  venösen,  viel  schwach  geronnenes  Blut«: 
Beide  Lungen  sehr  derb  anzufühlen,  nur  die  unteren  Partien  rechts  und  der  imtei^. 
Basd  der  linken  Lunge  etwas  schlaffer.  Auf  dem  Dorchachnilt  erscheint  die  rechte 
Uagenspilze  zum  Theil  von  alter  schiefriger  Verdichtung,  zum  Tbeil  von  gelbeii 
Toberkelknoten  eingenommen.  Der  mittlere  Theil  des  oberen  rechten  Lappens  g4Bi- 
derb  und  fest,  von  einer  grossen  Reihe  kleiner  tuberkulöser  Knoten  durchsetzt,,  im 
QQleren  Tbeil  des  oberen  Lappens  am  vorderen  Rand  eine.  %  Zoll  lapge,  etwas; 
über  j  Zoll  breite  Höhle  broncbiektatischer  Natur  mit  ziemlich  glaUen  Wandungen, 
IQ  velche  2  erweiterte  Bronchien  einmünden.  Alle  Bronchien  dieser  Seite  sehr 
stark  erweitert,  die  oberen  Partien  des  unteren  Lappens  gleichfalls  tuberkulös  ii^-. 
fiitrirt,  desgleichen  der.  ganze  mittlere  Lappen.  Die  unteren  Theile.  des  unteren 
lappeas  lufthaltig,  leicht  ödematös.  Die  Spitze  der  linken  Lunge  wird  durch  eine 
über  faustgrosse  mit  einem  grauen  bröckligen  Secret  gefüllte  Höhle  eingeQpmmei^ 
ia  welcbe  erweiterte  Bronchien  einmünden.  Die  ganze  fibrige  Longe  .zeigt  achiefng^ 
Verdichtung,,  käsige  Einlagerungen  und  chronisch  pneumonische  Stellen.  Sftmmtliehe' 
Broochien  sind  betrachtlich  erweitert,  ihre  Wandungen  sebr  stark  geröthet.  Rron^ 
cbialdrusen  beiderseits  geschwollen^  ohne  tuberkulöse  Infiltration.  Im  Larynx.ober* 
flachlicbe  Erosionen  der  Scbleimbaut.  Tracbealschleimhant  stark"  geröthet.  —  In 
der  Baocbhöhle  seröse  Flüssigkeit.  Milz  stark  vergrössert,  am  Diaphragma .  nnd 
Costalwand  adbärent,  Kapsel  stark  verdickt  und  von  knorpliger  Harte; .  Parencbym- 
iehr  derb,  zum  Theil  verknöchert,  Pulpa  kirschroth,  Malpighische  Körperchen  klein. 


laMreieli,  BhiJtfKieti  Mnl  iafwickeü  Leftcr  Idei»,  Ucibeiziig  itrdMt^  Ofro^ 
Mdiv  Mihi  gMunRH«  Mf  dten  dnrellsdniH  sieirfieh  MaM,  ■«»  neu  we^Keb, 
sehr  4«%,  aw  to^  grSfftcrai  GcfttsM  flieMt  tM  Mat.  MagM  in  itfen  sehififf 
Hi«lm  dkfe,  MweMlidi  dm  ScbieMb««!,  gipgen  ^kn  Pylon»  hin  's«bi«frige  Faf- 
bttog.    Im  Darm  nichu  BeioiiddMs.    Oaiopliagiii  frei. 

jaJL%  Beabaeklttftg.    3«t«rii»)  G«ttllels  Eiseobaiioarbailer^  45  Iftift«  alt, 
etDgetfetan  Jtes  2&.  AprÜ,  gMItrtoi  dt«  21^.  Mai  18ft4.  —  Kiiniscbe 
DiagMta:  Morbn»  Brigiktü  aeoliM.    JdMlattfeelie  MagaaM:  ^far  aosge- 
Mwfaa' ibiMfMiiBa>  acariar  llyArotlior»  tater,  «riicgiggr  Awitea.   LuDgen- 
ddtar^  aaiolige  (?)  BrmMliaklaaia»  mi»  VardKcfcuiigaa.    Hypertlt^phie  mit 
Dilatation  des  Herzens;    Hypertrophie  und   InduMio»  dirr  Leber  und 
Hill.    Da^eratm  Ncfduüis  »it  Vergroaaening  und  IdduratioB.    Sehr 
aaafadallDtei  Daimcalairlu    Par(i«iUe  Peritonitia.' 
!&ectreBi>»befiard'.   AUgatfcinea  Anaearea  mit  AoraaliiM-  de«.  Cvesvebts;   Kflipf 
ttii^  Naelen  «ehr  livMU   Am  stSrksten  ist  daa  Oadem  a»  den  utttann  EsttremitMea, 
Penis  tfnd^  Serotura.    Daa  ünfepfaMitfeltgewebff  feat  gatts  geiöbwmidtM.     Koskeia 
noch  von  miBaif  inacbar  Färb«.     Ana  den  odsmatoaen-  TlMilen  entieert  sieb  eine 
«dir  klare,  Mie,  Itorbatatfreitt  näasigktil;    Lungen  zien4icli  stark  anfgvMskt   Im 
reekten  Plemmvck  groam  Qnantitat  dönner  Ftösaigkeit  wo  elgenfkdnidclk  melligem 
Awackmiy  out  ai^raa  Mb«  ^gir».    Linke  Lunge  rm  Ganten  durdi  alre  VerM»* 
dnnge«  adMrenlt  dabei  anflkliiead  pigmentarm  gegenüber  der  reeblen.    Henbeatel 
cMkUt  beiMitfig  t\  Maas«  farbkwer  FlisaigkeH.    Herz  vergrossert,  vonugKeb  recli(9, 
mif  itarken  Sekaenftseken  wnsebenv   Muabd  des  Benena  darb,  you  t iemMcb  gutem 
IttMekeOv    ta  Knkeo  ücvaed  aebv  feata  weisse  apeekkintig«  Geriflnael,  massige 
QnantÜM  vo»  Qmor  und  memlidi  viel  flfissige»  Bbit.    Recbta  sind  die  fibnoeseo 
Ükaekmdungett'  aUrkev,  glekkfaUn  nigowöbnlkk  weiaS)  riicr  etwas  mehr  gatiertartrg 
vmi  in  de»  unfern»  Lagen  eliwas  tafibe;  fiSesigesi  BJnt  anek  hier  in  ziemlicher 
QMnUiatL    Aevta.  Delnav  eng.    Sämmtüehe  Klappen,  okne-  weaenflkke  Veraoderung. 
ÜMfate  Bamwand'  betränktliek  verdickti  -^  Reeblei  Lunge  aeba  gras»,  am  bioteren 
AmftflSf  dev  abewn  LapfMns  leicki  atelekfatiack^    llflaaiges  O^denr,  naek  kioten 
etwas  atMer.    Gewebe  aneliistisck.    In  den  atelektaliachen  SlieNen>  Hyperämie  end 
Bronekiakttlarrb;     An  dnr  taten  TbeüUngaateile  der  Lungenarterie.  reckts  kleine 
Aoffagerungen.    Linke  Lange  auffallend  ptgmenlarm.    Di«  Adhäsienen  naeh  anten 
und  nneb  bialefl  anaserordenaKck^  feat  and  zugleieb  sebr  geillasreidi.  Lunge  gleich- 
fall» aekf  gnaas,  kt  den  kinteren  Partien  amric  ddenratoa.    Der  Hauptbronchus  eat- 
Mül'  bitoiUeb»,  anhanmige  Ftöeaigkei«^    Die  BroaehialziMeige,  wekke  zum  mitereii 
Lnppen  geboren,  sind  im-  Anfting  gleiebmiaaig  dikitirt,  sekt  didcwandig,  sekr  stark 
Itegagerunzelt,  dunkel  rotk,  byperamisch  nnd  Teil  fen  einem  rotbliek  gtilrbtefl' 
Saeret.    Daa  Parenehym  isl  an  diesen  SteMen*  weniger  lufthaltig  undf  blutreidier 
aia  nnmial;    Der  Dttithmeaser  der  Erweiterungen  nimmt  ziemlick  rasob  zu,  8» 
vmt,  dasa  die  ironcblev  nr  der  Hüte  ihres  Verlanfs  ain  atirksten  dflatirt  sinA 
iMd  dttKk  Filftui9M»  den  ferdieklten  Sehkunbrnt  wie  lingageriell  eMekeiden.  fM 
unMnr^  nehaan^  die  fipwaiteraige»  ab  und  diai  Sahklmhaut^  aeigt^  aieb  ferdAM  aad 


]ilitt.  Dm  Pareockym  ist  hHu  bräcbig.  Im  obcrco  Lappen  baatelit  keine  mh^ 
liebe  BrondiialTeraodeniDg,  die  Abeonderoog  ist  mehr  scbleinig.  Die  IVtcbet  ist 
sehr  gerothet,  naraeoUich  an  der  hinteren  Wand.  Die  Schilddruse  hypertrophisch, 
mit  einzelnen  stmmösen  Knoten  verseheD.  —  In  der  Bauchhöhle  eine  missige 
Quantität  Flüssigkeit ,  weiche  ziemlich  dünn,  gelblich,  wenig  trübe  erscheint.  Die 
Gedänne  ziemlich  znsammeagezogcn.  Das  Netz  unterhalb  der  Blllz  adlifiraikt,  ]ei[- 
tere  selbst  mit  dem  Diaphragma  verwacbsen ;  am  M esocolon  eine  sehr  starke  Narbe. 
Milz  von  mittlerer  Grosse;  Kapsel  stellenweise  mit  zottigem  Anhang  Tersehen;  Ge- 
webe sehr  dicht,  blutleer;  Follikel  zahlreich,  gross,  ohne  merkliche  Verindemng. 
Leber  sehr  dick,  breit,  dagegen  in  der  Höbe  verkleinert,  Parencbym  Mass,  an  den 
parieulen  Theilen  leicht  Tettig.  Gailenblaae  weih,  odematds,  Galle  spärlich,  gelb- 
lich; aof  der  lonenOäche  der  Gallenblase  kleine  zottige  Wucherungen.  —  Niere 
lioks  stark  Tergrössert,  Kapsel  dünn,  leicht  trennbar;  grosste  Länge  A\  Zoll  paris., 
grösste  Höhe  über  2^  Zoll,  grosste  Dicke  2  Zoll;  Oberflache  im  Ganzen  glatt,  etwas 
DBregeimässig  gestaltet,  im  Ganzen  blutreich,  stellenweise  ecchymotiscb ,  an  ein- 
zeloen  Funkten  blass,  gelbweiss.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  Corticalis  seht  stark 
eattnckelt,  die  Pyramidaisubstanz  kaum  von  abnorm  grossem  Durchmesser.  Letz- 
tere und  die  Papillarschleimbaut  fast  ganz  weiss,  im  Susseren  Abschnitt  stark  ge- 
rölbei.  Certicabobstanz  sehr  derb,  fleckig,  die  peripherischen  Theile  der  eiszehieir 
Lobuli  mehr  weisaticb.  Malpighiache  Knftoel  sind  als  durchssheiittidei  nemÜEk 
grosse  Körper  auC  der  Schnittfläche  bemerkUch«  Hechte  Niere  beinahe  4^ZoU  per« 
laog,  IfZoll  dick,  2  Zoll  hoch;  zeigt  im  Allgemeinen  gleiche  Beschafienbeit  wie 
die  linke,  nur  ist  die  Corticalis  blasser.  Das  rechte  Nierenbecken  etwas  nach 
iiioten  verschoben,  indem  sich  der  vordere  Tbeit  der  Niere  mehr  entwickeft  haf. 
Schleimbaot  des  Beckens  injicirt,  an  den  Kelchen  EcehymoseiK  Ifenblasn  seikr 
aosgedebttt.  Harn  sehr  dunkel  und  trübe,  von  eigenthumlich  gnubTannem  km* 
sehen.  Blasenscfaleimhaot  blass.  Prestatai  massig  gross.  ^-  Magenscfaleunhaut  ver> 
dickt,  stark  faltig,  an  vielen  Stellen  hyperftmiscb,  einige  Eccbymosen  an  der  vor- 
dereo  Wand.  Die  Darmbäute  verdickt,  ausgedehnter  Catarrh  der  Schleimhaut  der^ 
Banne.  Die  Injeetion  iet  ühcraU  sehr  stark,  im  Jeynnom  stellen weÜM  bis  tnr 
Sitiavsali^n  gediehen.  DaMiiahalt  aum  TfaeU  goHi^t,  lun  Theil  dOon  sehMalig, 
zom  TUeil  hlutig. 

Dieser  Fall  Ist  ein  passendes  Beispiel  für  die  cylindrisch-spin- 
deirörmigea  Ektasien  mit  Verdickung  der  Wandungen«  Wie^  aus 
der  Bescbreibuog  ersichüich»  tiandelt  e«  sieh  nieht  uoi  saokiknige 
Ektasien,  wie  icrtbümlieb  ia  der  aitatoiiiisebcn  ^agaose  iingegebea 
»t.  Als  Ursache  der  Dilatationen  dürften  neben  dem  chronischen 
Katarrh  die  Adhäsionen  der  h'nken  Lunge  mitgewirkt  haben.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  nur  die  Uoke  Lunge,  welebe  die.  derben 
Adhäsionen  ^ei^^  broo^hifiktatiseb  erbnoikt.  war,  wllbreiid  rechts 
Bronchiektase  und  Verwaebsungen  mit  der  Brustwand  ftblten. 


XIII. 

Heber  die  Bedeutung  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer; 

dirigirendem  Arzte    der  Irrenstation    am  Allgemeinen  Hamburger  Krankeuhause. 
(Schluss  von  S.  188.)     . 


lieber  den  Sitz  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Ilie  neueren  Beobachter,  welche  das  Vorkommen  der  Pac- 
chionischen Granulationen  innerhalb  des  Gewebes  der  Dura  mater 
erwähnen,  gehen  fast  sämmtlich  von  der  Anschauung  aus,  dass 
jene  Gebilde  nicht  an  oder  in  der  Dura  maier  entstanden,  sondern 
von  dem  Sichelrande  des  Gehirns  in  das  an  jenen  Stellen  äusserst 
maschige  Gewebe  jener  Membran  hineingewachsen  seien  *).  Dieser 
Anschauung  gegenüber  hat  Luschka  allein,  gestützt  auf  die  An- 
nahme eines  geschlossenen  Arachnoidealsackes,  dessen  parietales 
Blatt  durch  die  innerste  Schicht  der  Dura  mater  dargestellt  wird, 
die  selbstständige  Existenz  der  Pacchionischen  Granulationen  der 
Dura  mater  nachzuweisen  gesucht^*).  Bekanntlich  haben  einige 
der  bedeutendsten  anatomischen  Autoritäten  die  {.ehre  der  älteren 
Anatomie  von  der  Fortsetzung  der  Arachnoidea  auf  die  Innen||äcbe 

*)  I.  c.  Ca  Im  eil  mit  der  Bemerkung:  Si  Ton  o'y  prend  garde,  en  d^tacbaot  la 
dure  roere,  on  les  dechire,  elies  restent  engag^es  dans  les  ouvertures  da  tissu 
fibreux,  et  od  pouvrait  se  mdprendre  sur  leur  point  d'origine.  I.  c.  Krause, 
Rokitansky.  I.e.,  Förster,  Spee.  patb.  Anat.  S. 452  etc.  Rokitansky 
erwähnt  der  Eintheilting  seines  Lehrbuches  gemäss  ihrer  unter  den  Aflerbil- 
dungen,  welche  sich  im  Gewebe  der  Dura  mater  vorfinden,  ohne  sich  an 
dieser  Steile  auf  eine  Erörterung  einzulassen.  Die  oben  citirte  Stelle  lässt 
indess  schwerlich  eine  Missdeutung  zu.  In  der  Rildebrandt-Weber'scben 
Anatomie  geschieht  nur  ihres  Vorkommens  in  der  Dura  mater  Erwähnung, 
von  den  Pacchionischen  GraDuIatioaen  der  eigentlichen  Arachnoidea  ist  dagegen 
nirgend  die  Rede. 
••)  I.e.  HO, 


äet  Dura  mater  als  eine  kttnsUiebe  zurOckgewiesea.  Luschka 
bat  nun  in  der  drei  Jahre  später  erschienenen  Monographie  Über 
die  Adergefiechte  seine  Ansichten  über  die  Existenz  einer  Arach- 
Doidea  parietalis  und  parietaler  Granulationen  in  derselben  Verbin- 
dung von  Neuem  hingestellt,  mit  der  einzigen  Veränderung,  dass 
die  beiden  angezweifelten  Grössen  im  Problem  eine  umgekehile 
Stellung  erhalten  haben,  so  ntfmlich,  dass  die  parietalen  Zotten  die 
parietale  Arachnoidea  begründen  sollen. 

„Ueberdiess  kann  man  sieb",  heisst  es  an  der  betreffenden 
Stelle,  „von  der  Existenz  einer  eigenen,  der  harten  Hirnbaut  nur 
mehr  oder  weniger  fest  adhärirenden  Faserlage  auf  das  Beleh- 
rendste dadurch  überzeugen:  dass  sie  sich  stellenweise  zur  Bil- 
dung eigenthümlicher  Fortsätze  erhebt"  (pag.  70.)-,  ^^^  dieser  Be- 
hauptung folgende  Darstellung  dieses  Verhältnisses  fllgt  der  früher 
gegebenen  keinerlei  neue  Argumente  hinzu  und  ist  mit  ihr  meist 
in  wörtlicher  Uebereinstimmung.  Wir  beziehen  uns  deshalb  im 
Folgenden  überall  auf  jene  spätere. 

Bekanntlich  verliert  das  Gewebe  der  Dura  mater  in  der  Nähe 
des  oberen  Randes  der  grossen  Sichel,  wie  überall  da,  wo  sich 
Blutieiter  oder  auch  nur  grössere  Gefösse  innerhalb  der  harten 
Hirnhaut  befinden,  sein  in  der  Fläche  zusammenhängendes  dichtes. 
Oefüge  und  bildet  ein  Maschenwerk  von  stärkeren  und  dünneren 
Faserbündeln,  welches  den  unzähligen,  von  allen  Seiten  in  den 
Sinus  mündenden,  ziemlich  bedeutenden  venösen  Gelassen  Durch- 
gang und  Spielraum  gewährt,  und  mit  deren  Entwicklung  das  Aus- 
einandertreten der  Faserbündel  wohl  am  natürlichsten  in  Zusammen- 
bang gebracht  wird*).  Durch  das  Hervoilreten  einzelner  Balken 
über  das  Niveau  des  inneren  Dura  mater-Blattes,  verliert  die  freie 
Oberfläche  ihr  glattes  Ansehen,  indem  sie  den  Unebenheiten  der 
Faserlagen  folgt,  dabei  jedoch  stets  das  Ansehen  einer  zusammen-r 
bangenden  Fläche   bewahrt.     Einstülpungen    in   die   ursprünglich 

*)  lo  eiozeioeo  Fällen  sah  ich  diese  Gefasse  stark  erweitert.  Sie  erfüllten  mit 
blotstrotzenden  Säcken  zahlreiche  weite  Lacunen  in  dem  Balkengewebe  zur 
Seite  des  Sinus.  Die  ziemlich  stark  entwickelten  Pacchionischen  Granulationen 
waren  an  diesen  Stellen  nicht  in  das  Balkengewehe  eingedrungen  und  blieben 
beim  Entfernen  der  Dura  mater  auf  der  Arachnoidea  zurück. 
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tiisserst  i^cbmalen  Spalten  des  Gewebes  srnd  ifteniH  nar  da  zu 
beobachten,  wo  Paccfaioniscfre  Granulationen  von  d^r  Gebirnoberilfiche 
im  Begriffe^  sind,  m  diese  Spalten  vorzudringen.  Ein  Vergleich 
mit  solchen  Stellen,  die  von  Zotten  gänzlich  frei  sind,  oder  mit  den 
VerhäHaissen  der  Sinns  tranversi  oder  petrosi  wird  die  Entächei- 
düng  erleichtern. 

Luschka  äusserst  sich  über  das  Verhtfltniss  der  freien  glatten, 
mit  einem  deutlichen  Epithel   bekleideten   inneren  Oberfläche  zu 
diesem  Balkengewebe  nicht  bestimmt  genug,  so  bestimmt  audi  die 
Ansicht  von  der  parietalen  Arachnoidea  hier  festgehalten  wird.   Nach 
ihm  dringt  nJrmlich  diese  Membran  \\f  die  Lücken  jenes  Maschen- 
Werkes  hinein,  und  dort  entstehen  die  parietalen  Arachnoideahocteo, 
welche  dann  weiter  in  die  kleineren  inneren  R]iume  zwischen  den 
Faserlagen  vordringen.   Diese  Darstellung  lässt  offenbar  zwei  Deu- 
tungen zu,  beide  gleich  abweichend  von  dem  gewl^hnliehen  Ver- 
halten,  um  nicht   eine    eingehendere  Erkittrung  an   dieser  Stelle 
wttnschenswerth  zu  machen.    Nimmt  Luschka  nun  an,  dass  diese 
inneren  RSume  am  Sichelrande  >t)n  einer  Art  Einstülpung  seines 
parietalen  Blattei»  in  der  Weise  ausgekleidet  seien,  dass  ihre  Ober- 
fläche in  einem  continuirlichen  Zusammenhange   mit  der  glatten 
inneren  OberflSehe  der  Dura  mater  stünde,  oder  existiren  diePac- 
^  chionisehen  Granulationen  als  freie  Fortsätze  auf  der  äusseren  Fläche 
jenes  hypothetischen  Blattes,  welches  in  flächenhafter  Ausi>reitung 
Überall  mit  der  Dura  mater  verwachsen  ist?   In  ersterem  fUle  ist 
zu  bemerken,  dass  jden  inneren  Räumen  die  Auskleidung  Btit  Epi^ 
thel,  der  ätazige  Umstand,  welcher  auf  den  continuirlichen  Zusammen- 
hang  mit  der  freien  Oberfläche  schliessen  Hesse,  durchaus  mangelt, 
dass  femer  jene  Einstülpungen  an  Stellen,  welche  von  Zotten  frei 
sind,  thatsäehlieh  fehlen.     Die  Annahme  einer  ZettenentwicUoBg 
in  den  tieferen  Schichten  des  inneren  Blattes  mit  mer  der  freieo 
Obeffificbe  entgegengesetzten  Richtung  stände  im  graden  Gegea- 
satze  zu  derselben  Entwicklung  auf  der  eigentlichen  Arachnoidea. 
Jedenfalls  wäre  diese  Art  der  Entwicklung  von  Zotten  mit  freien 
Oberflächen  und  Epithelialüberzügen  eine  Abnormität. 

Die  fernere  Darstellung  über  das  Vordringen  der  Zotten  gegen 
den  Sinus*  und  das  Schädeldach  stimmt  mit  den  bekannten  An- 
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sieiiM  M>eran  und  Itfss«  sieh  leicht  thatsfichiieh  bettttigen.  D«« 
geg«  yerdient  die  Ansicht  Ober  den  Zusammenhang  der  in  der 
btrten  Hirnhaut  befindliehen  Pacchionischen  Gmnu|ationen  mit  denen 
4er  Araehnoidea  wieder  eine  nSlhere  Prüfung.  „Eine  Anxahl  jener 
Zouen  tritt  aus  den  LQcken  der  harten  Hirnhaut  heraus  gegen  daa 
viscerale  Blatt  der  Araehnoidea  hin.  Die  parietalen  Arachnoideal- 
zotten  sind  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  httufig  so  ausser- 
ordentlich klein,  dass  sie  nur  mit  HUlfie  der  Loüpe  deutlich  tu 
seben  sind.  Bei  filteren  Personen  sind  sie  nicht  selten  sehr  mfieh- 
tig,  ragm  tief  herab,  so  dass  sie  zwischen  die  entsprechenden  Bil- 
duDgen  des  visceralen  Blattes  hereingreifen  und  letztere  daher  hei 
der  gewötoliehen  gewaltsamen  Entfernung  der  Sichel  «mit  abgerissen 
Verden  und  an  der  Dura  mater  hfingen  bleiben,  was  zu  dem  Irr» 
llmoie  Veranlittsung  geben  kann,  als  rührten  alle  jene  zottenför* 
mlgen  Verlängerungen  von  dem  visceralen,  in  diesem  Falle  dann 
aogenseheinlich  vielfach  abgerissenen  Blatte  des  Gehirns  her.**  In 
der  Tbat  ist  nun  aber  der  Zusammenhang  der  Art,  dass  sich  jener 
„irrtbuffl*'  als  die  natürlichste  Auffassung  heraussteUt,  wie  ja  denn 
schon  Calmeil  (I.  c.)  genau  in  derselben  Welse,  bei  jener  für 
die  Beobachtung  der  Pacchionischen  Granulationen  etwas  rohen 
Procedur,  vor  der  Annahme  Luschka's  als  einer  irrthümlicheu 
warnt. 

Reisst  man  die  Dura  mater  aber  nrieht  ab,  sondern  schiebt 
die  auf  <Ue  gewöhnliche  Weise  getrennten  Dura  mater-Hfilften  Ober 
die  Gonvexität  vorsichtig  hinauf,  bis  der  durch  die  Pacchionischen 
Granulationen  bewirkte  Zusammenhang  beider  Gehirnhiute  sichtbar 
wird,  so  kann  man  sich  durch  leichtes  Anziehen  der  Dura  mater 
schon  einige  Einsicht  in  die  Art  dieses  Zusammenhanges  verschaffen. 
£»  greifen  nämlich  die  kolbenförmig  etc.  gestalteten  kleineren  und 
griysseren  Zotten  nicht  blos  in  einander,  sondern  sie  hfingen  fac- 
&ch  an  denselben  in  die  Araehnoidea  des  Gehirns  eingefügten 
Stidm.  Bei  stfirkere»  Anziehen  reissen  diese  Stiele,  einige  dicht 
uater  den  Zotten,  welche  schon  in  die  Lücken  der  Dura  mater 
Ikiaeiaragen,  sndre  an  ihrer  Ursprungsstelle  auf  dem  Gehirn,  andre 
wieder  zwischen  beiden  Endpunkten.  Gebraucht  man  die  Vorsicht, 
die  Gehirnhäute  durch  Aufle^n  der  Finger  in  der  Nähe  des  Siehei- 
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raades  zu  fiiiren,  so  werden  diese  nicht  mit  abgössen.  Man  kann 
sich  denn  noch  im  Einzelnen  überzeugen,  dass  auch  die  dicht  an 
der  Dura  maier  abgerissenen  Zotten,  wie  alle  übrigen,  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  der  das  Gehirn  bedeckenden  Membrao 
stehen  und  keineswegs  bloss  in  die  übrigen  Zotten  hineingreifen. 
Innerhalb  der  Dura  mater  selbst  greifen  die  Zotten  so  man- 
nigfaltig und  innig  in  das  Maschenwerk  der  vielfach  zertheüten 
Faserbündel  ein,  dass  man  auch  durch  die  minutiöseste  Präpara« 
tion  am  Orte  selbst  in  den  meisten  Füllen  nicht  im  Stande  ist,  zu 
entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  wirklichen  stielartigen  Insertion 
der  Zotte  oder  mit  feinen  umschlingenden  Trabekeln  zu  thun  hat. 
Die  Lüsung  auf  diesem  Wege  wird  geradezu  unmöglich,  wenn  sieb, 
wie  so  oft,  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater  wirkliche  Adhä- 
sionen gebildet  haben.  Eine,  allerdings  etwas  mühselige  Methode 
der  Darstellung,  welche  jedoch  die  eine  Seite  der  Frage,  den  Zu** 
sammenhang  der  Pacchionischen  Granulationen  mit  der  Arachnoidea, 
bis  zur  £?idenz  sicher  stellt*),  besteht  in  der  vollständigen  Frei- 
legung jener  aus  dem  umschliessenden  Balkengew^be,  ohne  den 
Zusammenhang  der  Zotten  selbst  zu  zerstören.  Man  prSparirt  am 
sichersten  in  situ  bei  noch  völlig  umschliessender  Dura  mater  und 
beginnt  mit  einer  möglichst  freien  Pacchionischen  Granulation,  am 
besten  an  einer  bereits  durchgebrochenen  Zotte.  Indem  man  dann 
das  seitliche  Balkengewehe  einschneidet  und  sich  stets  hütet,  die 
senkrechten  Verbindungen  zu  trennen,  entfernt  man  schichtenweise 
das  Gewebe  der  Dura  mater,  bis  man  auf  die  letzte  unmittelbar 
den  freien  Arachnoidealzotten  anliegende  Schicht  gelangt  Durch 
Anziehen  der  Zotten  kann  man  sich  jetzt  schon  überzeugen,  dass 
sie  sämmtlich  Stielen  angehören,  weiche  durch  Löcher  dieser  in- 
nersten Dura  mater -Schicht  mit  der  Arachnoidea  in  Verbindung 
stehen  und  für  viele  Zotten  den  gemeinsamen  Stamm  bilden.  Durch 
andre  Oeffhungen  dieser  letzten  Schicht  ragen  einzelne  Kölbcben 
frei  hervor.  Durch  einen  leichten  Zug  an  jener  nach  oben  gleiten 
die  Kölbcben  durch  die  Oeffhungen  auf  die  Arachnoidea  zurflck 
und  lassen  diese  frei  als  rundliche  scharfrandige  Löcherchen  er* 

*)  Eg  geht  wohl  genügend  aus  dem  Zusammenbange  bervor,  dass  ich  nur  eioe 
Arachnoidea,  die  das  Gehirn  umgebeode,  kenne. 
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kesnen.  Befreit  man  scbliesslich  die  Stiele  auch  von  der  letzten 
merabranartigen  Ausbreitung  der  Dura  mater,  so  sieht  man  sämmt- 
liehe  Paccbioniscbe  Granulationen  in  der  gewöhnlichen  Weise  der 
Arachnoidea  aufsitzen.  Einzelne  Bruchstücke  der  innersten  Schicht 
eignen  sieh  noch  zu  einer  vergleichenden  Beobachtung  der  perfo- 
rirten  Stellen.  Neben  den  grösseren  Löchern  bestehen  kleinere  in 
allen  Abstufungen  bis  zur  Grösse  eines  Nadelstiches.  Letztere  be- 
finden sich  in  besonders  dünnen  und  durchscheinenden  rundlichen 
Stellen,  andre  ganz  gleiche  gegen  das  Centrum  zunehmende  Atro- 
phien, welche  noch  nicht  durchbohrt  sind,  stellen  das  erste  Glied 
des  ganzen  Vorganges  dar.  Wenn  diese  Art  der  Untersuchung 
auch  nicht  alle  Zweifel  hebt,  so  stellt  sie  doch  demonstrativ  zwei 
wichtige  Thatsachen  fest,  einmal,  dass  die  Pacchionischen 
Granulationen  im  Gewebe  der  Dura  mater  in  unmitteN 
barem  Zusammenhange  mit  der  Arachnoidea  stehen, 
dann,  dass  die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arach- 
noidea in  grosser  Zahl  die  innerste  Schicht  der  Dura 
mater  perforiren  und  in  die  MaschenrSume  letzterer  hin- 
einwachsen. 

Weit  leichter  lassen  sich  diese  Verhältnisse  bei  jenen  Pacchio- 
nischen Granulationen  übersehen,  welche  in  einzelnen  Fällen  in 
grösserer  Entfernung  vom  Sichelrande  und  ausser  dem  Bereich 
jenes  Balkengewebes  vorkommen.  Wie  gleich  genauer  zu  berichten 
ist,  kommen  Paccbioniscbe  Granulationen  noch  in  einer  Entfernung 
von  6  Cm.  und  mehr  vom  Sichelrande  vor.  Grade  in  diesen  Fällen 
sind  völlige  Zerstörungen  der  äusseren  Dura  mater  und  tiefe  Atro- 
phien der  Glastafel  gewöhnlich  (Flg.  II.).  Eine  seitliche  Ausbrei- 
tung in  den  kompacteren  Schichten  der  Dura  mater  findet  nicht 
Statt;  dieselbe  ist  in  ihrer  ganzen  Stärke  mehr  lochartig  durch- 
bohrt Die  auf  der  äusseren  Fläche  vorragenden  Zotten  lassen  sich 
nach  einiger  Erweiterung  der  Perforationen  unschwer  in  ganzem 
Zusammenhange  durchziehen  und  auf  die  Arachnoidea  als  ihren 
Ursprung  zurückführen.  Neben  den  grösseren  vollständigen  Perfo- 
rationen fehlt  es  nicht  an  kleineren  und  unvollständigen,  so  dass 
noch  ein  Theil  der  Zotte  sich  innerhalb  der  Dura  mater  befindet. 
Ausserordentlich  schön  sind   die  durch   kleinere  kürzer  gestielte 
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Zotten  bewirkten  atrophischen  Stellen,  regelmässige  rundliche  Grüb- 
chen, wie  Abgüsse  der  kolbigen  Enden,  und  durch  die  blossge- 
legten  gefössreieheren  äusseren  Schichten  lebhaft  abstechend  von 
üirer  blassen  sehnig  glänzenden  Umgebung.  Die  Verhältnisse  sind 
hier  durchaus  dnfach  und  lassen  eine  verschiedene  Deutung 
nicht  zu. 

Bei  Gelegenheit  der  Form  und  des  Inhalts  der  Paccbionischen 
Gnoiulationen  habe  ich  schon  oben  einer  Thatsache  erwähnt,  welche 
eine  Art  experimentellen  Beleges  für  den  Ursprung  dieser  Büdun- 
gen  darbietet:  die  gar  nicht  seltene  seröse  Infiltration  der  Zotten 
bd  starkem  Oedem  der  subarachnoidealen  Räume.  Die  ödematöse 
Anschwellung  betrlfift  sämmtlicbe  Zotten  innerhalb  des  trabekulären 
Gewebes  und  kann  durch  Druck  und  Einschneiden  wie  das  Oedem 
der  Arachnoidea  selbst  beseitigt  werden.  In  vielen  Fällen  von 
Pachymeningitis  mit  bedeutenden  Blutergüssen  in  die  innersten 
Dura  mater-Sehlchten ,  welche  sich  bis  zur  Sichel  ausdehnten  und 
zum  Theil  diese  betrafen,  habe  ich  nie  eine  entsprechende  Infil- 
tration der  Paccbionischen  Granulationen  beobachtet. 

Nach  allem'  diesen  halte  ich  mich  zur  Aufstellung  des  Satzes 
berechtigt:  Die  Paccbionischen  Granulationen  entsprin- 
gen lediglich  von  der  Arachnoidea.  Die  innerhalb  der 
Dura  mater,  so  wie  in  den  Gruben  der  inneren  Glas- 
tafel sich  vorfindenden  sind  von  der  Arachnoidea  aus 
hineingewachsen. 

Die  Aeusserungen  vieler  Autoren,  die  Paccbionischen  Granu- 
lationen entsprängen  von  der  Pia  mater,  beruhen  auf  einem  Zu- 
sammenfassen dieser  mit  jenen  Membran,  wie  denn  auch  thatsäch- 
lich  ein  nur  künstlich  trennbarer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
vielfach  und  zwar  grade  an  dem  Sitze  der  Paccbionischen  Granu- 
lationen besteht.  Dagegen  lassen  die  Angäben  Krause's  und  vor- 
züglich Rokitansky 's  über  einen  anderweitigen  Ursprung  dieser 
Bildungen  eine  solche  Deutung  nicht  zu.  Krause  giebt  an,  ausser 
an  den  Rändern  der  Fissura  longitudinalis  cerebri,  auch  in  der 
Nähe  der  Fioeculi  cerebelli,  an  den  Fissurae  transversae  cerebri 
und  cerebelli,  an  den  Plexus  choroidei,  auf  dem  Boden  der  vierten 
Himhi^ble  u.  a.  Stellen  Granulationen  gesehen  zu  haben.    Es  liegt 
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Uer  hik^hstwafarscheiolieb  ein  ZusammeawerfeD  der  in  vierten  Ven- 
trikel ausserordentlich  häufigen  Ependym- Granulationen  mit  zwei 
anderen  wieder  unter  sieh  differenten  Bildungen  an  den  Aderge- 
üechten  und  der  Pia  mater  ?or,  welche  sogleich  näher  besprochen 
werdm  sollen.  Rokitansky  spricht  sich  weit  deutlicher  aus. 
Nach  ihm  kommen  in  der  Pia  mater,  neben  andern  Veränderungen 
chronisch  mitzündlicher  Art,  kleine  völlig  mit  den  Paeehionischen 
Granulationen  übereinstimmende  Neubildungen  vor,  und  zwar  an 
dea  Fortsätsen  derselben  zwischen  den  Gyris;  sie  senken  sich  in 
entsprechende  Grübchen  der  Gehirnrinde  ein*). 

Kntttchen  von  der  Grt^sse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines 
massigen  Stecknadelknopfes  traf  ich  ziemlich  oft  zwischen  den  Ge* 
hiro Windungen  Geisteskranker,  so  wie  anderer  Fälle  mit  Erschei- 
DUDgen  von  chronischer  Gehimreizung.     Dicht  unter  der  Arach- 
noidea,    im  Centrum  gelblich,   nach  der  Peripherie  grauweisslich 
gefärbt,  machen  sie  sich  leicht  kenntlich  auch  bei  noch  festsitzen- 
den Gehirnhäuten.    Am  häufigsten  traf  ich  sie  in  den  weiten  Fur- 
chen atrophischer  Gehirne,  bei  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse, d^  Atrophia  senilis,  gewöhnlich  zu  zweien,  dreien  in  der 
Längsriehtung  derselben  Furche.     Beim  Abziehen  der  Gehirnhäute 
bemerkte  man  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Windungen 
neben  den  Erosionen  der  Gehirnhautadhärenzen  zahlreiche  grüb- 
ebenanige  Substanzverluste   mit   glatter  Oberfläche,   und   an   der 
innera  Oberfläche  der  Pia  ihnen  entsprechende  opake  Knötchen, 
den  in  den  Furchen  frei  sichtbaren  durchaus  ähnlich.     Bei  ge- 
nauerer Prüfung  zeigten    die  meisten  Einkerbungen    oft   tief  ge- 
nug, um  deutliche  Läppchen  zu  bilden,     ihr  Gefüge  ist  zähe  und 
sehr  resistent  beim  Zerzupfen,  ebenso  die  mehr  oder  weniger  langen 
Gewebsbündel ,    durch  welche  sie  mit  der  Pia  mater  zusammen- 
bUngen.    Bei  stärkerem  Druck  knirschen  sie  meist,    die  gelblich 
gefärbten  enthielten  harte  Goncretionen.    Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  in  allen  Fällen,   welche  noch  eine  genauere  Ent- 
scheidung zuliessen,  zahlreich  gewundene  und  verschlungene  Ge- 
isse, mit  dem  Cbaracter  der  kleinsten  Arterien,  Fettkörnchen,  gelb- 
liches  bis   gelbröthliches  Pigment,   im  Centrura  dichten  Kalk    in 
•)  Rokitansky  1.  c.  p.  413. 


geschichteten  kleineren  Kugeln  und  dunklen  glänzenden  Kt^rncben^ 
Die  Gef^ssknötchen  hatten  oft  frappant  das  Aussehen  atrophirter 
Glomeruli  aus  den  Nieren  und  hingen  an  einem  oder  mehreren 
grösseren  ähnlich  entarteten,  meist  arteriellen  GefSssen  (Fig.  9  a.). 
Bindegewebe  war  nur  spärlich  vorhanden  und  nur  an  den  Rändern 
deutlich  zu  erkennen.  In  ihrer  Verbindung  mit  allgemeiner  oder 
partieller  Atrophie  der  grauen  Substanz  ist  die  Entstehung  dieser 
degenerirten  GeHfssknäuel  leicht  zu  übersehen.  Die  älteren  äusserst 
resistenten,  welche  kein  deutliches  Gefüge  mehr  zeigen,  zeichnen 
sich  gleichfalls  durch  die  noch  kenntlichen  grösseren  Gefässe  des 
Stiels,  so  wie  die  netzartig  vertheilte  röthlich  gelbe  Pigmentirung 
genügend  aus.  Bei  starkem  Zerzupfen  isolirt  man  Fetzen  einer 
elastischen  Membran  (Reste  der  kleinen  Arterien),  welche  ebenso 
wie  das  Pigment  nach  Zusatz  von  kaustischem  Kali  und  Mineral- 
säuren keine  sonderliche  Veränderung  zeigten.  Nur  nach  concen- 
trirter  Schwefelsäure  wurde  das  Pigment  hellgelb.  An  der  Pia 
mater  der  Basis,  besonders  am  Unterwurm,  fand  ich  einigeraale 
rundliche  lockere  weissliche  Anhänge,  welche  an  langen  Stielen 
frei  in  die  Subarachnoidealräume  hineinhingen,  sie  enthielten,  so  wie 
ihre  Stiele,  immer  Gefässe,  welche  mehr  oder  weniger  atropbirt 
waren,  umgeben  von  stärkeren  BindegewebsbUndeln.  Da  sie  sich 
unter  denselben  pathologischen  Veränderungen,  wie  die  eben  be- 
schriebenen Gefässknötchen ,  und  meist  mit  ihnen  zugleich,  vor- 
fanden, so  gehören  sie  wohl  zu  diesen;  ihre  abweichende  Be- 
schaffenheit verdanken  sie  wahrscheinlich  ihrer  Lage  in  den  binde- 
gewebsreicheren  Subarachnoidealräumen. 

An  den  Adergeilechten,  besonders  älterer  Personen,  gewöhn- 
lich neben  anderen  pathologischen  Veränderungen  dieser  sowie  des 
Gehirnes,  finden  sich  gelegentlich  kleine  Fortsätze  des  über  die 
Gefässe  vorragenden  Bindegewebssaumes,  welche  sich  den  Paccbio- 
nischen  Granulationen  der  Arachnoidea  schon  eher  vergleichen 
lassen;  sie  sind  zuerst  von  Luschka  beschrieben*),  ihre  weitere 
Entwicklung  ist  erst  jüngst  von  Ernst  Haeckel  verfolgt  worden. 
Es  sind  ursprünglich  gefässlose  Körper  oder  länger  gestielte  Kölb- 

•)  I.e.  p.118. 
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eben,  die  indess  bei  späterem  Wncbsthum  GefUsse  erbaiten  uikI 
harte  fibroidailige  Knötchen  bilden*). 

Die  Verbreitung  der  Pacchionischen  Granulationen  auf 
der  Aracbnoidea. 

Naeb  den  bis  jetzt  bekannten  Beobaebtungen  ist  der  Verbrei- 
tuDgsbezirk  der  Pacebionischen  Granulationen  ebenso  bescbrlnkt, 
als  ihr  Vorkommen  innerhalb  desselben,  so  dass  es  wenigstens  bei 
eJQigermaassen  erwachsenen  Individuen,  ein  constantes  genannt  wer- 
den muss.  Die  ersten  Fundorte,  die  SichelrHnder  des  Grosshirns, 
gelten  noch  immer  für  den  einzigen;  nur  Luschka  führt  als  zeit- 
veisen  Sitz  noch  die  Gegend  „gegen  das  vordere  Ende  vom  Ober* 
warm  des  kleinen  Gehirns  hin*'  an**).  Diese  vermeintliche  Be^ 
schränktheit  des  Sitzes  wurde  in  noch  höherem  Grade  eine  Be- 
schränkung für  die  weitere  Erforschung  dieser  Gebilde,  als  das 
constante  Vorkommen.  Denn  während  der  pathologischen  An- 
schauung so  jede  allgemeine  Grundlage  entzogen  war,  hielt  man 
sich  auf  der  anderen  Seite  durch  jene  immerhin  nur  negativen 
Erfahrungen  hinlänglich  berechtigt,  diesen  Bildungen  den  Charakter 
des  Normalmässigen  zu  ertheilen  *•♦). 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  im  Laufe  dieses  Jahres 
(1859)  stehe  ich  nicht  an,  den  Pacchionischen  Granulationen  einen 
weit  grösseren  Verbreitungsbezirk  zuzuweisen.  Der  Umstand,  dass 
an  den  meisten  dieser  hinzugekommenen  Stellen  die  betreffenden 
Bildungen  nicht  in  gleicher  Constanz  sich  zeigen,  wie  an  den  alten 
Sitzen  längs  der  Sichel,  kann  diese  Beobachtungen  nur  um  so  be- 
acbtenswerther  machen,  insofern  gerade  durch  diese  Differenz  der 
Forschung  eine  neue  Reihe  von  Anhaltspunkten  gewährt  wird.  Die 
von  mir  beobachteten  sind  Ubrige'ns  in  der  Regel  leicht  zu  con- 
staliren.  Neben  der  geringop  Beachtung,  welche  überhaupt  gegen 
die  Pacchionischen  Granulationen  beobachtet  wurde,  muss  ich  noch 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode,  das  Gehirn  aus  der  Schädel- 
We  zu  entfernen,  einige  Schuld  des  bisherigen  Uebersebens  bei- 

*)  Virchow's  Archiv  1.  c.  p.  270. 

**)  Die  Adergeflecbte.  S.  66. 

***)  Luschka  an  Terscbiedenen  schon  citirten  Stellen. 
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flMBsen.  Aus  den  durcbrissenen  von  der  Pia  zur  Dara  niater 
hinüberlaufenden  Gefässen  werden  die  betreffenden  Steilen  der 
Arachnoidea  vielfach  mit  Blut  beileckt  und  die  kleinen  sonst  durch 
ihr  weisslicbes  Aussehen  hervorstechenden  Pacchioiiischen  Granu- 
lationen der  Beobachtung  entzogen. 

Die  Falx  cerebri  wird  an  ihrer  vorderen  Anbeftungsstelle  erst 
dann  getrennt,  nachdem  man  die  Gonvexitfit  durch  allmäliges  Hin- 
aufschieben  der  sie  bedeckenden  Dura  mater  entblösst  und  zu 
gleicher  Zeit  mit  dieser  und  den  Foveae  glanduläres  der  inneren 
Glastafel  verglichen  hat.  Die  Untersuchung  der  Basis  schreitet 
nun  allfflfilig  von  vorn  nach  hinten  vor;  zuerst  der  Vorderlappen, 
besonders  der  abgerundeten  Enden  neben  der  Grista  frontalis,  dann 
der  Mittellappen,  gleichfalls  mit  besonderer  Rücksicht  der  Torderen 
Abrundungen.  Vor  der  Untersuchung  des  Hinterlappens  wird  das 
Grossbirn  durch  Trennung  der  Hirnschenkel  vom  Kleinhirn  getrennt 
und  beweglicher  gemacht.  Das  Tentorium  cerebelli  wird  zuerst  in 
seiner  Mittellinie,  der  Anheftung  der  Hirnsicheln,  dann  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  an  beiden  Seiten  getrennt  und  die  Hälften  mög- 
lichst nach  hinten  gezogen.  Nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes sucht  man  durch  aUmäiige  Hebung  jeder  Httlfte  von  vom 
nach  hinten  am  freien  Rande  möglichst  viel  von  diesen  zu  Gesiebte 
zu  bekommen. 

Dass  die  Pacchionischen  Granulationen  auf  der  Gonvexitfit  sich 
hXufig  genug  von  den  Sichelrttndern  bis  jenseit  des  trabeculären 
Theiles  der  Dura  mater  nach  aussen  verbreiten,  ist  schon  bei  der 
Discussion  des  Sitzes  erwähnt  worden.  Besonders  auf  der  Höhe 
der  Gonvexität  kommen  einzelne  Gruppen  leicht  in  einer  beträcht- 
lichen Entfernung  vom  Sichelrande  vor;  eine  Entfernung  von  3  Gm. 
ist  durchaus  gewöhnlich,  4 — 5  Gm.  nicht  selten.  Neben  dieser 
mehr  oder  weniger  in  der  Längsrichtung  zusammenhängenden  Lage 
zeigen  sie  in  einzelnen  Fällen  auf  der  Gonvexität  ein  mehr  zer- 
streutes Vorkommen  mit  vorwiegender  Breitenrichtung. 

Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  ist  diese  Art  der  Ver- 
breitung scharf  auf  die  Vorderlappen  beschränkt,  erstreckt  sich  aber 
dort  fast  bis  zur  Basis,  ohne  jedoch  auf  diese  überzugeben.  Ein- 
zelne dichtere  Gruppen  finden  sich  in  diesen  FMm  fast  stets  auf 


2W 

den  Tofderea  rundlichen  Enden  in  der  Entfernung  von  Ir— 2Gin. 
TOD  der  Basis  horizontal  neben  einander;  in  der  Fossa  SylTii  sind 
sie  gleichfalls  stXrker  vertreten.  Die  ihnen  entsprechenden  klei- 
neren und  grösseren  Gruben  zeigen  sich  zu  beiden  Seiten  der 
Crjsta  frontalis  und  in  der  Richtung  der  stärkeren  Suici  meningei, 
gewölinlich  noch  in  die  Sutura  coronalis  tlbergreifend,  in  einer 
Entfernung  bis ,  zu  8  Cm.  von  der  Mittdiinie.  Diese  Zotten  seheinen 
sich  öberaus  rapide  zu  entwickeln,  ich  fand  in  ihnen  stets  vor- 
geschrittene Degenerationen,  starke  Epithelsgranulationen  mit  Fett- 
körnchen  und  kicrustationen.  Die  innere  Glastafel  ist  vielfach 
seharfrandig  perforirt;  die  LOcher  dringen  meist  tief  in  die  DiplolS 
ein  und  bis  zur  äusseren  Glastafel  vor  (Fig.  1).  Sie  verwachsen 
dort  fest,  vermitteln  Adhäsionen  der  Dura  mater  und  bilden  ossi- 
ficirt  die  scbon  beschriebenen  tropfsteinfbrmigen  Osteophyten.  Die 
Gehirnhäute  fanden  sich  besonders  an  ihrem  Sitze  in  bedeuten- 
derer Weise  pathologisch  verändert,  mit  schwieligen  Wülsten,  auf 
denen  die  Zotten  entsprangen.  Schädel  mit  breiten,  mehr  flachen 
Stirnbeinen  scheinen  zu  einer  stärkeren  Entwicklung  Paochionischer 
Granulationen  auf  den  vorderen  Lappen  vorzugsweise  zu  disponiren. 
In  vier  exquisiten  Fällen  war  eine  deutliche  Frontalnaht  noch  vor- 
banden bei  einem  Alter  von  mehr  als  vierzig  Jahren.  Es  erscheint 
mir  noch  erwähnenswerth ,  dass  in  drei  exquisiten  Fällen  dieser 
Art  lange  Zeit  heftige  permanente  Stirnkopfschroerzen  beobachtet 
waren. 

An  der  Basis  des  Schläfenlappens  kommen  die  Pacchionischen 
Granulationen  in  den  verschiedensten  Graden  der  Entwicklung  vor. 
Gewöhnlich  sitzen  sie  an  dem  vorderen  halbkugligen  Wulste,  wel- 
cher dem  vorderen  inneren  Theile  der  mittleren  Schädelgrube  ent- 
spricht, seltener  und  beschränkter  in  den  äusseren  hinteren  Par- 
tien in  der  Regel  nach  der  Richtung  der  Art.  und  Vv.  meningeae 
geordnete  Leichte  atrophische  Grübchen  finden  sich  fast  stets  in 
.  der  Dura  mater,  auch  wenn  die  Pacchionischen  Granulationen  noch 
lart  und  klein  sind.  Bei  stärkerer  Entwicklung  periforiren  sie  die 
Dura  mater,  bilden  gruppenweise  Eindrucke  und  vereinzelte  oft  tief 
eingreifende  Grübchen  im  Knochen  und  dringen  gelegentlich  in  das 
Lumen  der  Yen.  mening.  vor,  ganz  wie  am  Sinus.    Nach  Entfer- 
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Dung  der  Dura  mster  lässt  sich  der  Einfluss  der  Meningealgefiis^e 
auf  die  Eatwickluiig  der  Zotten  mit  Deutlichkeit  verfolgen.     Die 
Richtung  der  Sulci  meningei  ist  nun   bei  verschiedenen  Schädeln 
und  oft  auf  verschiedenen  Seiten  desselben  Schädels  häufig  sehr 
verschieden.     Nach  Krause  verläuft  er  regelmässig  vom  Foraraen 
spinosum  im  Bereich  der  Lamina  triangularis   des  Keilbeins  bis 
zum  Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeins*),   wo  er  sich  nach 
vorn  und  oben  krQmrat.    Die  Lamina  triangularis  ist  nun,  nament- 
lich bei  nicht  ganz  symmetrischen  Schädeln,  von  sehr  verschiedener! 
Grösse.     In  einem  Falle  bei  einem  exquisiten  Schiefschädel  und 
kretinartigen  Microcephalus  existirte    sie  nur  in   einem   schmalen 
Streifen  an  der  inneren  und  vorderen  S^ite  der  mittleren  Schädel- 
grube.   Wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle  überwog  der  temporale  Theil 
derselben  in  der  Weise,    dass   der  Sulcus  meningeus   die  Hälfte 
seines  Weges  in  ihm  verlief,  und  die  Naht,  welche  ihn  von  dem 
grossen  Keilbeinflügel  trennt,  in   ihrer  Mitte  überschritten  wurde. 
Zuweilen  blieben  der  Sulcus  und  seine  Hauptverzweigungen  über- 
haupt im  Bereiche  des  Schläfenbeins  und  nur  ein  schwacher  Ast 
verlief  zum  Winkel  des  Scheitelbeins.     Zuweilen  bildet  sich  zum 
Hiatus  canalis  Fallopii   ein  bedeutenderer  Sulcus,  der  einen  Theil 
der  Schuppe' mit  kleineren  Sulc.  mening.  versorgt.    Da  nun  in  der 
Regel  die  Foveae  glanduläres  in  und  neben   den  grösseren  Sulc. 
mening.  der  Basis  vorkommen,  so   lässt  sich  leicht  die  gelegent- 
liche Verschiedenheit  in  der  Ausbreitung  derselben  erklären.    Ich 
fand  einmal  einige  Foveae  noch  im  senkrechten  Theile  des  Schlä- 
fenbeins,   öfter   mehr  oder  weniger  entwickelt  an  der  Basis  des 
Felsenbeines.     Indess  sind  die  Sulc.   meningei  keineswegs  allein 
bestimmend  für  den  Sitz  der  Zotten.     So  finden  sich  vereinzelte 
Foveae  gland.  an  der  senkrechten  inneren  Partie  der  Lamina  trian- 
gularis in  der  Nähe  der  Fissura  orbitalis  und  das  Foramen  ro- 
tundum  vor.     Die  stärkste  Entwicklung  pflegt  sich  jedoch  in  der 
Tiefe  der  mittleren  Schädelgrube  zu  concentriren.    Ich  fand  Gruben 
von  0,5  bis  1  Cm.,  oft  zwei,  drei  nebeneinander  vom  Foraro.  fo- 
tundum  bis  zur  ansteigenden  Seitenwand,  und  die  grösseren  Gruben 
wieder   durch    zahlreiche    scharfrandrge  Grübchen    in    ein  wahres 
•)1.  c.  p.809. 
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Gitterwerk  verwandelt,  ein  Ansehen,  welches  noch  durch  die  in 
der  Tiefe  der  Grübchen  sich  befindenden  Oellhungen  der  Geßiss- 
kanäle  vermehrt  wird  (Fig.  IL)  *).  Perforationen  nach  aussen  habe 
icb  nicht  gesehen,  jedoch  bestand  häufig  genug  die  ganze  Tren- 
Quog  in  einem  papierartig  dünnen  Blättclien.  In  einem  Falle  fanden 
sich  atrophische  Zustünde  und  leichte  Indurationen  im  zweiten  Ast 
des  Trigeminus  über  dem  Foraroen  rotundum,  in  einem  zweiten 
ausgebreitete  Veränderungen  im  Ganglion  Gasseri  beider  Seiten 
uod  der  Vorderäste,  welche  bedeutendere  klinische  Erscheinungen 
veranlasst  hatten. 

Erste  Beobachtung.  Achtjährige  Epilepsie  mit  maniakaHscben  AnOlUea 
and  Demeatia.  —  Verwachsuagen  des  Schädels  mit  der  Dura  mater,  zahlreiche 
Cjaticerkea  ia  der  Pia,  zwei  in  den  Ventrikeln.  Starke  P.  Granulationen  am 
ScUäfenlappen.  Zahlreiche  tiefe  Gruben  in  den  mittleren  Schlafengruben.  Fibroido 
m  Dlerus. 

Elisabeth  Seltzer,  Wittwe  eines  Steinhauers,  aus  Altona,  wurde  am  13.  Juni 
1858  in  Folge  einer  plötzlich  ausgebrochenen  Tobsucht  von  der  Station  für  innere 
Sraoke  auf  die  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhaoses  verlegt,  Sie  leidet  seit 
acfat  Jahren  an  epileptischen  Anfikllen  und  ist  wegen  derselben  wiederholt  im  Laufe 
der  beiden  letzten  Jahre  im  allgemeinen  Krankenhause  behandelt  worden.  Eine 
rasche  Steigerung  in  Bezug  auf  Heftigkeit  und  HSufigkeit  ist  seit  einem  Jahre  be* 
übachtet  worden.  Die  Intelligenz  litt  und  maniakalische  Anfälle  mit  Verwirrtheit 
folgten  mehrfach  einem  Cyclus  von  Anfällen.  Nach  dem  Weichen  des  ziemlich 
beftigen  maniakalischen  Anfalls  trat  neben  einem  ziemlichen  Grade  von  Schwach- 
sinn die  Empfindlichkeit  und  zornmutbige  Reizbarkeit  der  Epileptischen  hervor. 
Dasselbe  psychische  Verhalten  zeigten  die  spSteren  Anfiille,  die  stets  näher  aneio- 
aaderruckten ;  nur  stieg  die  Verwirrung  noch,  es  traten- AntÜiUe  von  Angst  mit 
Verfolgungsideen  und  plötzlichen  Visionen  auf.  Die  Krampfanfälle  bestanden  in 
allgeme'men  Convulsionen ;  die  Zunge  wurde  zerbissen,  der  Urin  unwillkürlich  ent- 
leert. Bewusstsein  fehlte  gänzlich.  Unvollkommene  Anfälle,  besonders  schmerz- 
haftes Ziehen  im  Nacken  and  Rucken  mit  Contracturen  dieser  Theile,  schlössen 
iich  den  ausgebildeten  Anfällen  an,  traten  indess  auch  isolirt  auf.  Klagen  über 
maDcherlei  nervöse  Symptome  fehlten  fast  nie,  häufiger  heftiger  Kopfschmerz, 
Reissen  in  den  Beinen,  das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwere  in  den  Armen  und 
HiDden.  Verstopfung  war  stets  zugegen,  wenn  nicht  Abführmittel  gereicht  waren. 
Die  Menses,   welche  seit  vielen  Jahren  fehlten,   stellten   sich   gegen  Ende  October 

*)  Es  erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Calmeil  die  Foveae  glandu« 
lares  der  mittleren  Schädelgruben  in  einem  Falle  gesehen  hat,  er  erwähnt 
dieses  gitterartigen  Aussehens  eines  Schläfenbeins  und  zwar  im  Zusammen- 
bange mit  den  Vegetations  de  Ia  pie  mere.    1.  c.  p.  375. 
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wieder  ein  i»d  kehrten  regelmässig  wieder,  ohne  EinfloH  auf  den  Terlaof  der 
Krankheit  zu  äussern.  Die  Kranke  starb  plötzlich,  in  einem  maniakaliscben  Anfall« 
unter  den  Erscheinungen  der  Lungenlähroung  am  5.  April  1859;  sie  hatte  in  den 
letzten  drei  Tagen  wiederholte  epileptische  Anfalle  gehabt. 

Obduction  nach  24  Stunden.  Ziemlich  beleibte  Leiche  mit  starkem  Fett- 
polster. Die  innere  Glastafel  ist  in  der  Mitte  der  Coronalnath  ziemlkb  umfaD^;- 
reich  und  so  stark  adhärent,  dass  zwei  thalergrosse  Stücke  der  Dura  mater  beim 
Entfernen  des  Schädeldaches  an  dieser  haften  bleiben.  Sowohl  in  den  Adhäsionen, 
als  in  der  Umgegend  der  Lücke  stark  entwickelte  Pacchionische  Granulationen, 
welche  die  Dura  mater  perforirt  haben  und  zum  theil  in  den  Fov.  gland.  haften 
geblieben  sind.  Schädeldach  ziemlich  symmetrisch  mit  etwas  sdmtatem  Stirnbein, 
massig  dick  und  schwer,  blutreich,  die  Nätbe  unregelmässig  gezackt.  Auf  der 
rechten  Seite  der  Coronalnath  über  der  Linea  semicircuiaris  ein,  etwa  einen  halben 
Zell  langer  und  breiter  Schaltkaocben,  ein  weit  grösserer  an  der  Spitic  der  Hinter- 
liwiptaschappe,  etwas  nach  links.  Die  innere  Glastafel  ist  am  Hinterhaupt-  und 
Stirnbein  Tielfacfa  Ton  der  abgerissenea  Dura  mater  bedeckt;  Gefassfmrcbea  tie[ 
und  breit.  Im  Siout  longitud.  keine  Gerinnungen;  im  abhängigen  hinteren  Tbeile 
etwas  dunkles  flussiges  Blut.  Die  äussere  Dura  mater  sehr  blutreich,  liegt  den 
Gehirnwindungen  straff  an.  Aracbnoidea  vielfach  stark  getrübt,  mit  Epithelsgra- 
nolationcn  bedeckt.  Pia  mater  blutreich.  In  ihrem  Gewebe,  gewöhnlieh  in  den 
Einsenkungen  zwischen  die  Gehirnwindungen,  jedoch  auch  einzeln  in  das  Gewebe! 
letzterer  eingesenkt,  befinden  sieb  äusserst  zahlreiche  Cystieerken,  in  der  verschie- 
densten Grösse  und  Entwicklung^  glatte,  durchsichtige  Blasen  von  Erbsen-  bis 
Haselnuaagrösse ,  aber  noch  weit  häufiger  verschrumpfte  nnd  verkalkte  Exemplare. 
Ein  etwa  bobnengrosser  Sack  ragt  in  das  Lumen  des  linken  Hinterboms  hinein, 
umgeben  von  verdicktem  und  granulirten  Ependym,  ein  zweiter  liegt  fr«  im  Vor- 
derende des  dritten  Ventrikels.  Das  kleine  Gehirn  ist  frei.  Die  Gehimsubstanz 
ist  im  Ganzen  blutreich.  Die  Gehimbasis  ist  in  beiden  mittleren  Schlafengruben, 
besonders  rechts  adbärent  durch  eine  überaus  starke  Entwidtlnng  Pacehionischer 
Granulationen^  wekhe  beim  Herausnehmen  des  Geliirns  grossentheils  mit  den  weichen 
Gehirnhäuten  und  einer  Schicht  Gehirnrinde  in  der  vielfach  dnrchldcberteo  Dora 
mater  und  Schädel  stecken  bleil)en.  Einige  in  den  Zotten  befindliche  harte,  gelbe, 
kogelrnnde  Bildungen  erwecken  den  Verdacht  auf  verkalkte  Cysticerkenbiasen,  e^ 
weisen  sich  aber  als  verschmolzene  stark  incrostirte  Zotten.  Der  zweite  Ast  des 
Nerv,  trigem.  erscheint  etwas  schlaff,  comprimirt,  auf  dem  Durchschnitt  gelblich. 
Die  Nervenrobren  zeigten  sich  auf  einer  kurzen  Strecke  mit  Fettkörscben  durcb* 
setzt  und  stellenweise  verschmälert.  Beide  mittlere  Schädelgmben  zeigten  zahl- 
reiche linsen-  bis  erbsengrosse  Löcher,  wovon  eines  am  Rande  des  grossen  Keil- 
beittfiugels  fast  perforirt  hatte.  Der  Sulc.  meningeus  war  eine  vielfach  vertiefte 
höckerige  Rinne;  kleine  Fov.  glandul.  neben  einem  Zweigsulcus  nach  hinten.  — 
Brust,  sowie  Unterieibsorgane  zeigen  schon  vorgeschrittene  Zersetzung.  In  der 
Substanz  des  Uterus  ein  wallnussgrosses,  zum  Theil  verkalktes  Fibroid,  welches  in 
die  Uterushoble  hineinragt.  An  den  Winden  des  Uterna  eine  sanguinolente  Membrao. 
Im  Umfange  desselben   noch   einige  kleinere  Fibroide.     In   beiden   Ovarien  neben 
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ättercB  Corpora  Isloa  leiose  Cysten,  aoi  zwei  roil  friecherem  Bhite  gefällte.  Weder 
iffl  Zellgewebe  0er  Heat,  noch  sonst  wo  Cysticerken. 

Zweite  Beobachtung.  Lang  bestehende  Melancholie.  Vielfache  Kopfbe- 
scbwerden.  Neuralgien  im  Verlauf  des  linken  und  rechten  Trigeminus  mit  gleich- 
zeitigen EntsoAdoogen  der  Augen.  Eisudationen  in  Iris  und  Cornea.  Pacchioni- 
scfae  GramtUitiotten  in  den  mittleren  Schlbdelgruben  mit  Compresaion  beider  GangUa 
Gasseri.  P.  Grannlalionea  am  Vorderlappen,  am  Hinterlappen  und  Kleinhirn,  Ge- 
hiroatropye  and  Gehirnaderose,  Hypertrophie  des  linken  Herzeoa,  chronische  Pneu* 
aooie,  atrophische  Nieren. 

Wittwe  Graff,  5&  Jahre  alt,  befand  sich  seit  17  iahren  in  der  Irrenstation 
des  aUgemeiBen  ILranltenbaoees ;  jedoch  datirt  der  Beginn  ihrer  Krankheit  noch 
eisige  Jahre  weiter  snruck.  So  weit  es  sich  aus  den  dürftigen  Nachrichten  con- 
statiren  laset,  war  ^e  altgemeine  psychische  Krankheitsform  eine  Melancholie  mit 
steten  Klagen  oher  körperliche  Zustünde  und  imaginäre  Verfolgungen.  Unter  den 
Uageo  kehren  Kopischmerzen  und  Gliederreissen  hänflg  wieder  mit  zeitweiser  Ver- 
wirrtheit abwechselnd. 

Im  August  1858  war  eine  deutliche  Zunahme  ihrer  Depression  zu  beraorken. 
Sie  weinte  viel,  klagte  über  Kopfsehmerte»,  besonders  der  linken  Seite,  zeitweis« 
aoeb  über  Brustschmerzen.  Der  Pnis  war  freqneot,  es  wurden  eitrige  Sputa 
eipectorirl.  Anfang  October  Kopfschmencen,  besonders  mit  heftigen  Exacerbationen. 
Am  5.  October  erschien  die  Iris  des  linken  Auges  verzogen,  die  Cornea  getrübt, 
bei  starker  li^ection  der  Conjonctiva  nnd  Tbrünenfloes.  Am  9ten  zeigte  sich  Blut 
in  der  vorderen  Avgenkammer,  das  bis  zum  15ten  reserbirt  wurde.  Die  Klagen 
der  Kranken  waren  unaufhörlich  und  störten  die  Mitbewohner  des  Saales  in  der 
Nacht.  Die  Venrirrtheit,  sowie  die  offenbare  hysterische  Geneigtheit  zur  Ueber- 
treibung  machte  die  Untersochung  des  Kopfes  und  Auges  in  Bezng  auf  SensibilitÜt 
{ast  unmöglich.  Die  Behandlung  bestand  in  Eioträufelung  von  Atrophi,  Einreibung 
wo  Ungvent.  einer,  mü  Morphium  (Gr.  vi  auf  Dr.  i),  wiederholten  Dlutigeln  nnd 
Abffifarmitteli». 

Obgleich  die  Kranke  vom  15.0clober  ab  gut  scblief,  Midbc»  die  Klagen;  das 
linke  Auge  erscheint  völlig  erblindet.  Am  19ten  wieder  linksseitiger  Kopfsehmera 
Qftd  Schlaflosigkeit.  Wege»  der  neoralgieehe»  Exacerbationen  wird  Abends  Opium 
gereicht,  dasselbe  aber  als  erfolglos  nnd  Brechen  verursachend  wieder  ansgesetzt. 
An  ;238ten  wutfaender  Unksseittger  Stimsehmerz,  der  fo^nde  Tag  fast  schmerzfrei, 
am  25sten  wieder  Scbmenen  nnd  Schlaflosigkeit.  Bis  Ende  November  ein  unregel* 
massiger  Wechsel  von  heftigen  Schmerzen,  als  deren  Sitz  stets  die  linke  Stirn 
beseichnet  wird.  Stärkere  Morphiumdosen  erwiesen  sich  wiederholt  nutzlos  und 
worden  meist  ausgebrochen.  Aofaag  December  wichen  die  Schmerzen,  die  Kranke 
icUief  viel,  nahm  mehr  Nahrung  zu  sich  und  konnte  zeitweise  das  Bett  verlassen. 
KU  dem  Zorncktreten  d»  körperlichen  Bescliwerden  zeigten  sich  wieder  die  alten 
geistigen  Störungen  in  voller  Stärice.  Die  Kranke  klagte  über  Verfoignngen,  gleabte 
sieh  beschimpft,  verlaomdet,  misebaodelt  u.  dgl.  m. 

Am  !21 .  December  wurde  eine  starke  lojection  der  Conjunctiva  des  rechten 
Auges  bemerkt.   In  den  ersten  14  Tagen  zeigte  die  Conjunctivitis  eine  so  massige 
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Entwicklung,  dM«  man  sich  mit  der  Verordnung  lauer  Bleiwasserforneote  begnügte. 
Bis  Mitte  Januar  nur  Klagen  über  Brustschmerzen;  gelegentliche  Expectoration  voq 
eitrigen  Sputa. 

Am  19ten  entwickelt  sich  ein  wahrhaft  wüthender  Schmerz  im  rechten  Auge 
und  in  der  rechten  Stirnbälfte,  unter  dessen  Einfluss  die  Kranke  fast  tobsüchtig 
wird;  sie  trampelt  mit  den  Füssen,  klammert  sich  an  die  Umstehenden  an.  Es 
erfolgte  nun  in  rapider  Weise  die  Entwicklung  derselben  Erscheinungen,  wie  früher 
am  linken  Auge:  Trübung  und  Entfärbung  der  Iris,  Extravasation  in  die  vordere 
Augenkammer,  Trübung  der  Cornea.  Im  Anfang  Februar  trat  eine  Remission  der 
Schmerzen  ein,  das  Extravasat  war  resorbirt,  Von  Mitte  Februar  ab  wieder  Schmer- 
zen in  der  rechten  Stirn,  welche  sich  bis  zum  Unerträglichen  steigern,  und  die 
sich  innerhalb  einer  Woche  über  Schläfe  und  Wange  ausbreiten.  Die  Schmerzen 
hatten  in  ihren  plötzlichen  Steigerungen  und  der  Beschränkung  ihres  Bezirkes  eioeD 
entschieden  neuralgischen  Charakter.  Bei  der  uipfangreichen  Ausbreitung  des 
Schmerzes  wurde  dennoch  die  rechte  Seite  von  Kopf  und  Gesicht  und  zwar  in 
ihrer  vorderen  Hälfte  festgehalten.  Als  vorzüglich  schmerzhafte  Punkte  wurden  die 
verschiedenen  Dnrchtrlttsstellen  der  Aeste  des  Trigeminus  an  die  Haut  bezeichnet 
und  Fingerdruck  auf  die  Gegend  des  Foram.  supra-  oder  infraorbitale,  zygomaticum, 
im  vorderen  Theiie  der  Schläfengrube  und  am  Kinn  rief  auch  in  relativ  ruhigen 
Zeiten  heftige  stechendem  und  schiessende  Schmerzen  hervor.  Einzelne  dieser  Stellen 
schienen  zeitweise  stärker  turgescirl,  zeitweise  trat  Anschwellung  der  rechten  Wange 
ein.  ich  unterlasse  es,  die  Reihe  der  Mittel  aufzuzählen,  welche  man  auch  sonst 
wohl  gegen  hartnäckige  Neuralgien  des  Trigeminus  anzuwenden  pOegt,  da  sie  hier 
kaum  eine  zeitweise  Linderung-  hervorriefen. 

Die  Kopfschmerzen  traten  Mitte  März  etwas  zurück,  die  Respirationsbeschwer- 
den, welche  in  gewissem  Grade  seit  Jahren  geklagt  worden  waren,  steigerten  sich ; 
es  wurden  eitrige,  mit  Blut  tingirte  Sputa  expectorirt.  Die  Percussion  ergab  auf 
beiden  Seiten  von  der  Scapula  ab  matten  Ton,  das  Respirationsgeräusch  ist  wegen 
des  leisen  seltenen  Athmens  (7  in  der  Minute)  der  Kranken  nicht  zu  erkennen. 
Die  Kranke  collabirte  schnell;  es  stellte  sich  Decubitus  ein;  der  Tod  erfolgte  am 
9.  April. 

Obduction  nach  11  Stunden.  Ziemlich  starke  Abmagerung;  beginnender  De- 
cubitus in  der  Kreuzbeingegend,  Schädel  symmetrisch,  sehr  leicht,  dünn  mit 
schwacher  Diploe.  Frontalnaht  besteht  noch  und  ist  wie  die  übrigen  Nähte  ziem- 
lich gezackt.  Coronalnaht  von  der  Linea  semicircuhiris  ab  verwachsen.  Auf  beiden 
Scheitelbeinhöckem  ausgedehnte  Atrophien  mit  erweiterten  Markkanälchen,  um  die- 
selben flache  wachstropfenartige  Osteophyten.  Eine  ähnliche  Stelle  von  1  Zoll 
Durchmesser  auf  dem  linken  Stirnbein,  dicht  an  der  Coronalnaht  und  1  Zoll  von 
4er  Frontalnaht  entfernt*  Innere  Glastafel  an  den  Sulc.  longit.  und  meningei  mit 
flachen  Knochenauflagerungen  versehen.  An  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins  bis 
zu  1  Decim.  von  der  Basis  und  6  Decim.  von  der  Spina  front.,  dann  bis  zu  gleicher 
Breite  an  der  Coronalnaht  tiefe  Löcher  für  Pacchionische  Granulationen,  welche 
bei  Entfernung  des  Schädeldaches  mit  einigen  Fetzen  der  harten  Hirnhaut  zurück- 
l^leiben.     Ein  Theil  der  Zotten  ist  incrustirt  und  bildet  spitze  Osteophyten. 
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Im  Sinn«  loogiladL  em  düQDei  Gerinnsd.  Innere  Flfiche  der  Dnfa  maiet-^ 
besonders  auf  der  Höhe  der  Convexitfit  beider  Hemisphären  fleekweise  leicht  flockig 
iidegt  and  stark  iojicirt.  Die  Falx  gleichfalls  stark  injicirt  and  mit  einer  leicht 
abzustfeifenden  innersten  Lage.  An  der  vorderen  Basis  beider  Schläfenlappen  eine 
aosgebreitete  and  dichte  Wucherang  Pacchionischer  Granalationen,  welche  grossteo- 
tkdls  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  mit  den  weichen  Himhftaten  and  adbäri- 
reader  graaer  Sabstanz  in  den  Lflcken  der  Dura  mater  zurQckbleiben.  Die  Zotten 
dringen  in  die  Dura  mater  und  tief  in  den  Knochen  ein  und  beeintrScbtigen  das 
Ganglion  Gassen  und  die  drei  Aeste  des  Trigeminas  dicht  an  ihrem  Ursprung. 
Das  Ganglion,  sowie  die  ihm  zunächst  liegenden  Stellen  der  Nerrenäste  sind  schlaffi 
auf  dem  Dorchschnitt  fleckig  gelblich  mit  bläulichen  Streifchen  ond  ?on  zähem 
Gefüge.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Ganglion  zeigte  eine  starke 
Pigmentirang,  atrophische,  stark  fettig  degenerirte  Ganglienzellen  und  Nenrenröhren, 
io  den  Aesten  ^elfach  Schwand  des  Nerrenmarks ,  Fettkömchen  in  den  Scheiden 
Qod  gleichfalls  Pigment  *).  In  beiden  mittleren  Schädelgraben  ein  dichtes  Gitter- 
verk  grösserer  und  kleinerer  meist  tiefer  Grübchen,  links  in  den  verticalen  Theil 
des  Scbläfenbeins  übergreifend.  Am  senkrechten  Theile  der  Lamina  triangularis 
einige  kleinere  Foveculae,  ähnliche  an  einem  nach  rückwärts  zur  Basis  des  Felsen- 
beins laufenden  Salcus.  Auf  beiden  Seiten  dicht  unter  dem  für  das  Ganglion 
Gassen  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  gemachten  Eindrucke  und  in  denselben  über- 
greifend  eine  Grube  durch  Pacchionische  Granulationen  hervorgebracht.  Auf  der 
iiniea  Seite  ist  sie  glattwandig  mit  glattem  Gnmde  von  der  Grosse  einer  kleinen 
Erbse,  rechts  ist  ihr  Grund  gegittert,  durch  weite  Markkanälchen  uneben,  die  sich 
luter  dem  Ganglion  fortsetzen.  Im  oberen  linken  Winkel  des  Torcular  Heropbili, 
sowie  am  unteren  Bande  der  Sinus  transversi  kleine  Foveae  glanduläres.  Am  hin- 
teren Ende  des  Grosshims,  auf  dem  Oberwarm  ond  dem  freien  Rande  des  Klein- 
birns,  besonders  links  Pacchionische  Granulationen. 

Die  Arachnoidea  ist  leicht  getrübt,  ihr  Epithel  granolirt.  Sehr  bedeutende 
Atrophie  der  Gehirnwindungen  auf  der  Höhe  der  Hemisphären,  in  deren  Mitte  sich 
beiderseits  eine  etwa  taubeneigrosse  Depression  befindet,  mit  gelblichem  Seram 
gefallt,  welches  die  Arachnoidea  cysternartig  vorwölbt.  Eintretende  Gebimgefässe, 
bis  zu  den  feineren  Aesten  sclerotisch.  An  der  Basis  der  Schläfenlappen  erosions- 
vtige  Substanzverluste.  Verwachsung  im  rechten  Vorderhorn.  Sclerose  der  Sub- 
stanz mit  erwdterten  Gefässlöchern ,  besonders  in  den  Centraltbeilen -,  auch  die 
träne  Sabstanz  zähe  und  consistent.  Das  kleine  Gehirn  ist  weich;  der  Pons 
sclerotisch. 

Herz  sehr  gross,  das  linke  stark  hypertrophisch.  Aortenklappen  insaf&cient. 
In  den  Kaoimem  iriel  dunkles  coagulirtes  Blut.  An  beiden  Lungen  die  unteren 
Uppen  roth  indorirt,  die  Bronchi  erweitert,  mit  eitrigem  Secret  gefüllt.  In  der 
Spitze  der  rechten  Lunge  alte  Tuberkelknoten.  Leber  atrophisch,  Milz  gross,  sehr 
derb  mit  glatter  Schnittfläche.    Beide  Nieren  sehr  atrophisch  mit  höckeriger  Ober- 

*)  Leider  konnte  die  Untersuchung  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  sogleich  vollendet 
werden;  die  in  schwachem  Spiritus  aufbewahrten  Präparate  ergaben  späterhin 
wenig  Dentliches* 
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Hthe,  Eitriges  Seeret  im  Nierenbeckea;  Id  dem  der  linken  Niere  überdies  kleine 
barasaure  CoocrelioDeo.  Magen  und  Darmkaoal  niclit  sonderlich  verändert.  Im 
kleinen  Becken  hinter  deoi  Uterus  zwei  freie  Körper.  Ein  erhsengrosser  ist  seiir 
hart  und  weisslieh  wie  Kalk,  ein  bohnengrossef  ist  weich,  bat  eine  schleimartige 
Hölle  und  gelben  teigigen  Inhalt.     Ausgebreitete  Sclerose  in  den  grossen  Arterieo. 

In  gleicher  Stärke,  wie  in  den  mittleren  SchHdelgruben,  ent- 
wickeln sich  die  Pacchionischen  Granulationen  an  den  noch  zu  er- 
w^hnend^a  Stellen  der  Basi$  nicht  wieder.  Aeusserst  häufig  finden 
sie  sieb  in  zwei  beschränkten  Stellen  des  Hinterlappens,  an  seinem 
biateren  etwas  Eugespitzten  Ende  und  an  der  Grenze  des  Mittel- 
lappens. Beide  Stellen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  zahlreiche 
Geföss^,  in  Bündel  vereinigt,  von  ihnen  in  die  Blutleiter  der  harten 
Qirnhaut  eindringen,  dass  mit  diesen  Gewissen  die  dünne  Lage  der 
Zotten  leicht  abgerissen  wird,  mit  Blut  infiltrirt  am  Sinus  hängen 
bleibt  und  der  Beobachtung  leicht  entgeht  Der  kleine  Fleck  des 
Hinterendes  entspricht  in'  seiner  Lage  genau  dem  Winkel,  welchen 
d^r  Sinus  lop^itudinalis  superior  mit  dem  Sinus  transversus  bildet, 
4«  wo  sie  itum  sogenannten  Torcular  zusammenstossen.  Der  zweite 
etwas  grössere  Fleek  befindet  sich  dem  hinteren  Winkel  des  Sinus 
transversus  gegenüber,  da,  wo  er  den  Sinus  petrosus  superior  auf- 
nimmt und  in  die  Fossa  sigmoidea  einbiegt. 

Bl^ist  iq  grosser  Verbreitung,  aber  schwacher  Entwicklung 
finden  sich  die  Pacchionischen  Granulationen  an  der  Arachnoidea 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  in  der  Regel  dichter  besetzten  In- 
cisura  cerebelli  posterior  ziehen  sich  linienarti^  schmale  Streifen 
zarter  J^otten  über  die  Mitte  des  Oberwurms  und  längs  des  freien 
Randes  jeder  Hemisphäre  von  hinteu  nach  vorn.  An  den  vorderen 
Partien  pflegen  sie  weniger  deutlich  entwickelt  zu  sein;  in  ihrer 
Breitenentwicklung  können  sie  etwas  auf  die  Oberlappeu  übergeben. 
Das  Aufgiessen  eines  schwachen  Wasserstrahls  lässt  die  kleinen 
ZpUßa  des  Randes  flottiren  und  m^cht  sie  so  leichter  kenntlich; 
zuweilen  erscheint  der  freie  Rand  beider  Hemisphären  mit  einem 
In  der  Mitte  zusammenhängenden  schmalen  Striche  feiner  Fransen 
besetzt  Die  frei  übergespannte  Arachnoidea  der  Basis  fand  ich 
stets  frei  von  Zotten. 

Wie  schon  erwähnt,  erlangen  nur  die  Pacchionischen  Granu- 
lationen an  der  Basis  des  Mittellappens  zeitweise  eine  der  der  Gon- 
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Tßxität  gleich  starke  Entwicklung  mit  Perforation  der  harten  Hirn« 
baut  uad  inneren  Glastafel.  Ich  finde  den  Zotten  des  Kleinhirns 
und  des  Hinterlappens  entsprechend,  wohl  kleine  Grübchen  längs 
der  Sinus  transversus,  aber  nur  in  wenigen  Fällen  war  es  zur 
vollständigen  Perforation  gekommen,  noch  seltener  finden  sich 
winzige  Foveae  glanduläres,  oder  Eindrücke,  die  man  wegen  der 
entsprechenden  Perforation  der  harten  Hirnhaut  für  solche  halten 
muss.  Grössere  Foveae  sah  ich  nur  in  drei  Fällen,  einmal  im 
oberen  linken  Winkel  des  Torcular,  und  zweimal  über  dem  Beginn 
der  Fossa  sigmoidea. 

Bei  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  der  gleichzeitigea 
pathologischen  Veräaderungen  des  Gehirns,  der  Gehirnhäute  und 
des  Schädeldaches  mit  dem  Vorkommen  und  der  Entwicklung  der 
Pacchionischen  Granulationen  in  ihren  verschiedenen  Verbreitungs- 
bezirken an  der  Basis  cerebri  stehen  die  Zotten  am  freien  Rande 
des  Kleinhirns  Jn  Bezug  auf  Unverfänglichkeit  denen  des  Sichel- 
randes  am  nächsten.   In  geringer  Entwicklung  traf  ich  sie  dort  bei 
Erwachsenen  stets,  und  gebührt  wohl  ihrem  geringfügigen  Vorkommen 
keine  grossere  pathologische  Bedeutung,  als  denen  am  Siehelrande. 
Dagegen  fand  ich  eine  auch  nur  massige  Entwicklung  an  der  Basis 
des  Schläfenlappens  immer  mit  entschiedenen  Symptomen  von  Ge- 
birnerkrankung  verknüpft.   Perforationen  der  Dura  mater  und  zahl- 
reiche deutliche  Foveae  glanduläres  in  den  mittleren  Schädelgruben 
fanden  sich  stets  in  Verbindung  mit  bedeutenderen  pathologischen 
Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute.    Stärker  entwickelte 
Pacchionische  Granulationen  mit  den  erwähnten  consecutiven  Ver^ 
änderungen  an  der  harten  Hirnhaut   und  den  mittleren  Sehädel- 
groben  wurden  in  30  Fällen  beobachtet,  wovon  26  auf  der  Irren- 
station  und  4  auf  der  Station  für  innere  Kranke  gestorben  waren  *). 
Veber  ein  Drittel  hatte  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  der 
Irren  gelitten,   drei  andere  ebenfalls  jin  Paralysen  in  Folge  von 
ehroniscbem  Alkoholismus,   sechs  waren  im  Delirium  tremens  ge« 
sterben,   der  Rest  bestand  aus  Greisen  mit  Dementia  senilis  und 
langjährigen  schweren  Epilepsien.    Dass  die  stärkere  Entwicklung 
Pacchionischer  Granulationen   klinische  Berücksichtigung  verdient, 
*)  Aaf  der  Irrenstation  kamen  im  Laafe  dieses  Jahres  HS  Sectionen  vor. 
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ist  schon  erivSbnt  worden.  Auch  der  Zottenentwicklung  auf  den 
Vorderlappen  ist  nicht  ohne  Weiteres  der  allgemein  angenommene 
harmlose  Charakter  der  Pacchionischen  Granulationen  zu  vindiciren. 


Die  Aetiologie  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Der  physiologische  oder  pathologische  Charakter  irgend  einer 
Gewebebildung  hing  in  der  Anschauung  der  Alten  wesentlich  von 
der  Rückwirkung  des  Bildungsvorganges  oder  seines  Produktes  auf 
die  Funktionen  des  Organismus  ab.  Die  Pathologie  war  das  ab* 
solute  Gegenstück  der  Physiologie,  und  wie  man  >dem  Gebiete 
dieser  alles  für*s  Leben  Brauchbare  (de  usu  partium)  zuwies,  so 
galt  nur  der  Befund  wirklicher  Krankheit  und  neben  ihm  höchstens 
das  Seltene,  welches  als  Curiosum  sich  vom  Normalen  ausschloss, 
für  pathologisch.  Constantes  Vorkommen  und  Harmlosigkeit  Hessen 
demnach  die  Pacchionischen  Granulationen  als  zweifellos  normale 
3ildungen  der  Erwachsenen  gelten. 

Die  teleologische  Anschmiung  der  Alten  exisUrt  selbst  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  eigentlich  nur  als  Htilfsmiltel  für  Lehrende 
und  Lernende.  Mit  ihr  verlor  der  alte  Gegensatz  zwischen  Phy- 
siologie und  Pathologie  den  Boden  in  der  allgemeinen  Anschauung. 
Indern  vorzüglich  durch  Virchow  endlich  die  Identität  der  Ent- 
wicklungsvorgänge auf  beiden  Gebieten  nachgewiesen  ist,  ist  die 
allgemeine  Bezeichnung  in  diesem  Sinne  völlig  bedeutungslos  ge« 
worden. 

Alles,  was  nicht  zu  den  eigentlichen  Wachsthums-  und  Er- 
nährungsvorgängen gehört,  fallt  in  das  Gebiet  der  Pathologie,  aber 
eben,  um  dieses  für  irgend  eine  Gewebsbildung  zu  entscheiden, 
muss  die  Entwicklung  dieser  durchaus  speciell  bis  zu  jener  Grenze 
verfolgt  werden.  Sind  nun  die  bewegenden  Momente,  welchen  die 
Pacchionischen  Granulationen  ihr  Dasein  verdanken,  im  Kreise  des  nor- 
malen .Wachsthums  oder  der  Ernährung  zu  suchen,  oder  müssen  sie 
auf  Vorgänge  bezogen  werden,  welche  trotz  ihrer  Häufigkeit  doch  be- 
reits die  Grenzen  des  physiologischen  Gebietes  überschritten  haben? 
Von  dem  Nachweis  dieser  Vorgänge  wird  ausschliesslich  eine  be* 
stimmtere  Stellung  der  Pacchionischen  Granulationen  abhängen. 
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Die  ganz  entschiedene  nachft)tale  Entwicklung  der  Pacchioni- 
sehen  Granulationen,  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  der- 
selben in  den  ersten  sechs  Lebensjahren,  ihre  fast  konstant  mit 
den  Jahren  steigende  Zunahme  nähert  sie  gewissen  harrolosen 
Bildungen  Yon  gleich  harmlosem,  aber  entschieden  pathologischem 
Charakter,  wie  dem  Luogenpigment  und  den  gewöhnlichen  Pleura- 
adbärenzen.  Dass  sie  unter  gewissen  pathologischen  Gomplica- 
tionen  schon  ausserordentlich  früh  gefunden  sind,  kann  nur  um 
so  mehr  auf  einen  pathologischen  Ursprung  hinweisen*)!  Vor 
Allem  aber  wies  die  häufig  und  leicht  zu  konstatirende  Thatsache, 
dass  entzündliche  und  kongestive  Zustände  im  Gehirn  oder  dessen 
Häuten  zu  einer  mächtigeren  Entwicklung  Pacchionischer  Granula- 
tionen führen,  auf  einen  pathologischen  Zusammenhang  hin. 

Die  stärkere  Entwicklung  Pacchionischer  Granulattonen  zeigte 
sich  indess  keineswegs  abhängig  von  der  besonderen  Art  oder  der 
pathologischen  Bedeutung  des  Gehirnleidens;  sie  fand  sich  ebenso 
gut  und  fast  noch  häufiger  bei  Individuen ,  welche  während  des 
Lebens  an  zahlreichen  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  gelitten  hatten 
(Säufern,  Herzleiden),  als  neben  tiefgreifenden  palpablen  Zerstö- 
rungen. Man  durfte  daher  wohl  einen  Schritt  weiter  thun  und  den 
Ursprung  der  Pacchionischen  Granulationen  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit von  den  allgemeinen  Störungen  der  Circulation  inner- 
halb der  Schädelhöhle  betrachten.  Keinesweges  aber  erlauben  die 
Thatsachen,  jene  Bildungen  nun  sofort  als  Producte  von  Gehirn- 
bautbyperämien  in  Anspruch  zj^  nehmen  (Rokitansky).  Dagegen 
sprach,  wie  Luschka  mit  Recht  geltend  macht,  der  beschränkte 
Sitz  der  Pacchionischen  Granulationen,  der  freilich  in  seiner  der- 
maligen  Beschränkung  jeden  anderen  Erklärungsversuch  ebenfalls 
illusorisch  machte. 

Nach  unseren  Beobachtungen  traten  nun  die  lokalen  Bezie- 
hungen der  Pacchionischen  Granulationen  noch  weit  schärfer  her- 
vor.   Abgesehen  von  vereinzelten  Gruppen  auf  dem  vorderen  Ge- 

*)  Von  zwei  Rindern  unter  zwei  Jahren,  von  der  inneren  Station,  bei  denen  sich 
eine  ziemlich  starke  Entwicklang  der  Pacchionischen  Granalationen  fand,  war 
das  eine  rhachitiscih  und  leicht  hydrocephalisch,  das  andere  zeigte  eine  aus- 
gebreitete tuberkulöse  Meningitis. 
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hirnlappefi,  finden  sich  Päccbionische  Granulationen  im  Verlaufe 
fast  säm;mtlicher  Blutieiter  der  harten  Hirnhaut,  welche  den  Ge- 
hirnwindungen selbst  nSher  liegen,  des  Sinus  longitudinalis  su- 
perior,  der  Sinus  transverSi,  des  Sinus  rectus,  der  Sinus  petrosi 
profundi  und  superficiales,  ferner  der  bedeutenderen  Meningealgefässc, 
welche  gleich  den  Sinus  in  sulcusartigen  Räumen  yerlaufen,  den 
Sulci  meningei  in  der  mittleren  Schädelgrube  und  an  der  Con- 
vexität  längs  der  Coronalnaht.  Sind  nun  die  entsprechenden  Stellen 
der  Arachnoldea  oder  vielmehr  der  Pia  maier  so  vorzugsweise 
Hyperämien  ausgesetzt?  Dafür  sprechen  weder  Beobachtungen  am 
Leichentische,  noch  lassen  sich  irgend  welche  annehmbaren  Gründe 
dafür  auffinden.  Aber  fast  mit  Nothwendigkeit  bietet  sieh  die  eigen- 
thömliche,  anatomische  Beschaffenheit  des  Verbreitungsbezirkes  der 
Pacchionischen  Granulationen  im  Vergleich  zu  der  Übrigen  Aus- 
breitung der  Durn  mater  als  Grundlage  weiterer  Erklärungsver- 
suche zur  Aufhellung  dieses  Verhältnisses. 

Auf  das  Verhalten  der  Dura  mater  in  der  Nähe  des  Sinus  ist  bereits 
aufnäerksam  gemacht  worden.  Die  eigenthümliche  Modification,  welche 
die  starre  Gehirnkapsel  an  diesen  Stellen  erleidet,  scheint  mir  in  der 
Arbeit  von  Donders*)  und  der  sich  ihm  anschliessenden  Beobachter 
über  die  Verhältnisse  der  Blutcirculation  in  der  Schädelhöhle  nicht 
gehörig  gewürdigt  zu  sein,  eine  Vernachlässigung,  die  wohl  zumeist 
in  der  Unmöglichkeit,  grade  diese  Stellen  während  des  Lebens  zur 
hinlänglichen  Anschauung  zu  bringen,  ihren  Grund  findet.  Als 
Endresultat  seiner  Versuche  hat  Donders  den  Satz  aufgestellt, 
dass  bei  unausdehnbarem  Schädel  Bewegungen  des  Hirns  nicht  be- 
stehen können,  weil  der  ganze  Raum  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markshöhle fortwährend  gefüllt  ist,  weil  die  Quantität  des  Bluts 
also  in  einem  Augenblicke  sich  nicht  merklich  verändern  kann  und 
weil  die  Veränderung  des  Blutdrucks  in  den  Gefässen  durch  die 
Respiration  in  allen  Arterien  und  in  allen  Venen  als  gleichmässig 
und  gleichzeitig  angesehen  werden  kann**). 

*)  Die  BewegUDgen  des  Gehirns  und  die  Veränderungen  der  Gefössffille-  der  Pia 
mater,  auch  bei  geschlossenem,  unausdehnbarem  Schädel  unmittelbar  beob- 
achtet; von  F.  C.  Donders.    Nach  Schmidt's  Jahrbuchern  1851.  S.  16. 
♦•)l.c.  p.l8,  19. 
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Uebel*  jeden  Zweifel  erhaben  sebeint  uns  nur  das  sich  stets 
gleichbleibende  Volumen  des  Inhalts  der  geschlossenen  SebMdel- 
boble  zu  sein,  aber  wenn  wir  auch  den  zweiten  Salz  zugaben,  so 
folgt  daraus  noch  keinesweges  der  Mangel  jeder  Hirnbewegung  mit 
absoluter  Sicherheit  Lisst  man  auch  die  Yerschiebbarkeil  der 
Membrana  obturatoria  und  der  übrigen  Bandmassen  des  ScbMdels 
und  Wirbelkanals  als  ein  ausgiebiges  Moment  filr  Himbewegungen 
bei  sehr  starkem  Blutdrucke  ausser  Beachtung  *),  so  kanA  autb 
uQter  weniger  exciusiven  Druckverbäitnissen  eine  Verschiebung. der 
verscbiedenen  Bestandtheile  des  Schtfdelinhalts  stattfinden;  es  fragt 
sich  nur,  olx  dieselbe  rasch  genug  sei,  dass  eine  Bewegung  an  der 
Peripherie  des  Gehirns  erfolgt. 

Burrows  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dkss  zur 
Ausfüllung  des  Schädelraumes  innerhalb  der  Schädelhöble,  ausser 
dem  Blute  selbst,  zwei  andre  Factoren  in  Betracht  kommen,  die 
Cerebrospinalflttssigkeit  oder  besser  das  überhaupt  enthaltene  Quan- 
tum wässriger  Flüssigkeit  in  der  §chttdelhöhle  und  die  eigentliche 
Gehimsubstanz.  Ich  glaube,  dass  das  Zusammenfassen  aller  wMss* 
rjgen  Flüssigkeiten  innerhalb  der  Schttdelhöhle  die  Anschauung  der 
räumlichen  VorgSoge  vereinfacht,  und  dass  sie  in  der  That  in  Be^ 
zug  auf  diese  die  Mitte  halten  zwischen  dem  Gehirn,  welches  nur 
io  langen  Zeiträumen  sein  Volum  ändert  und  dem  am  leichtesten 
Teränderliehen  Blutqüantum.  (S.  Virchow,  Allgem.  Formen  der 
Störung  Ui  ihrer  Ausgleichung,  Path,  u.  Tberap.  Bd.  I.  S*  llSUrff.) 

Diese  drei  Factoren  müssen  sieh  in  Bezug  auf  ihre  riumliche 
Ausdehnung  gegenseitig  bedingen,  ein  Verhältniss,  welches  durch 
die  Beobachtungen  und  Versuche  Berlin 's  nach  verschiedenen 
Richtungen  zuerst  eine  experimentelle  Begründung  geAmden  hat**). 

Diese  gegenseitigen  Raumveränderungen  können  indess  als 
bewegende  Kräfte  an  der  Gehimoberfläche  nicht  zur  Geltung  ge* 
langen,  da  die  Zeiten,  in  Welchen  sie  vor  sich  gehen,  im  Verhall* 

*)  UotersuchuDgen  über  Ursprung  und  Wesea  der  fallsucbtigen  Zuckungen  bei 
der  Verblutung  etc.  yon  Prof.  Kussmaul  und  Ad.  Tenner,  MoIescboU's 
Untersuchungen  Bd.  11t.  S.  55. 

**)  Untersuchungen  über  den  Blutnmlauf  in  der  Schädelhdhle  Ton  Dr^  W«  Bilrltn. 
Nach  Scbmidt's  Jahrbüchern  1851.  S.  15. 
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nisd  zum  Wege  zn  gross  sind.  Der  eine  Factor,  die  Gebirosub- 
stanz  selbst,  kann  bei  dieser  Frage  sofort  yernachlässigt  werden. 
Weder  die  Untersuebungen  von  Berlin  noeh  die  Versnobe  Yonl 
Donders  geben  über  den  Weebsel  der  wMssrigen  Flüssigkeit  inner- 
balb  der  ScbXdelhöble  bei  Veränderungen  des  Blutinbalts  genügende 
Aufklärung.  Indess  muss  man  nach  allgemeinen  Analogien  von 
der  Exsttdation  und  Aufsaugung  auch  für  Veränderungen  jenes 
Flüssigkeitsgebalts  immerbiu  Zeiträume  zugeben^  welcbe  zu  gross 
sind,  um  nennenswerthe  Bewegungspbänomjßne  bervorzunifen.  Wir 
sind  daher  für  unsere  Betrachtung  schliesslich  auf  das  Gefässsystem 
und  die  in  meinen  verschiedenen  Gebieten  stattfindenden  räumlichen 
Schwankungen  hingewiesen,  Schwankungen,  welche  der  directen 
Beobachtung  zugänglich  sind  und  deren  rascher  Verlauf  mit  phy- 
sikalischer Nothwendigkeit  Himbeweguogen  auch  bei  geschlossenem 
Schädel  zur  Folge  haben  muss. 

Indem  Kellie  die  Ansicht  Monro's  von  der  konstanten  Blot- 
menge  innerhalb  des  Schädels  experimentell  zu  begründen  glaubte, 
gewann  die  verschiedene  Vertheilung  dieses  Blutquantujns  eine  be- 
sondere Wichtigkeit  für  die  ganze  Theorie.  Die  partiellen  Hyper- 
ämien übernahmen  nun  die  Rolle  der  allgemeinen  Hyperämien,  der 
Kopfcongestionen  der  Praktiker.  Das  Hervorheben  dieser  VerhSlt- 
nisse  lag  in  der  Natur  des  Kellie-Monro'schen  Standpunktes, 
aber,  wie  Virchow  mit  Recht  bemerkt,  haben  seine  Gegner  in 
dem  Bemühen  der  Widerlegung  auch  diesen  ebenso  bedeutungs- 
vollen  als  wichtigen  Satz  in  Frage  gestellt,  dass  nämlich  bei  be- 
deutenden Aenderungen  in  der  Blutfttlle  einzelner  Gefäase  der  Schä- 
delhöhle in  den  übrigen  das  entgegengesetzte  Verbalten  stattfinden 
müsse  *).  Abgesehen  von  zahlreichen  und  unverdächtigen  Sections- 
belunden,  ist  dieses  Verhältnlss  mehrfach  experimentell  festgestellt 
und  nach  der  epochemachenden  Methode  von  Donders  zur  un- 
mittelbaren Anschauung  während  des  Lebens  gebracht.  Kuss- 
maul und  Ten  n er  sahen  deutliche  Anschwellung  und  Erweiterung 
der  Venen  an  der  Gehirnoberfläche  bei  grosser  Blässe  des  Ge- 
hirns**).  Noch  deutlicher  beobachtete  Ackermann  diesen  Gegen- 

•)  Virchow  I.e.  S.  113. 
••)  1.  c.  p.  48. 
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satz  der  BluifllUe  zwischen  den  fisineren  Gettssen  nnd  den  grSb- 
seren  VaiensISmmen  *).  Leider  ergeben  diese  directen  Beob* 
aehtangen,  wie  scbon  oben  erwibnt  wurde  ^  Nichts  über  das 
Verbalten  der  Blutleiter.  Um  so  scbXtzenswertber  sind  die  Ergeh- 
Bisse  der  yon  Kussmaul  und  Tenner  sofort  nach  dem  Tode 
TorgeBommenen  Leidien()ffbungen  an  Kanineben,  deren  Kopfscblag- 
adern  Torher  unterbunden  waren.  Der  ScbSdel  wurde  fast  immer 
Bach  dem  letzten  Athemzuge,  Yor  oder  kurz  nach  dem  letzten  Herz- 
schlage gedffnet.  in  der  Regel  enthielten  die  Blutleiter  und  gleich- 
falls sehr  starrwandigen  grossen  Venen  auf  dem  Schüdeldacbe 
Beben  den  Obrlöffeln  ansehnliche,  sogar  grosse  Blutmengen.  Auch 
die  grosseren  und  mittleren  Venen  der  Pia  mater  waren  hftufig 
kaum  kleiner,  als  am  lebendigen  trepanirten  Tbiere,  die  feineren 
Veoen  dagegen  erschienen  blutarm  oder  ganz  leer**). 

lieber  die  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  diese  ZustXnde  partieller 
BlatfOlle  und  Blutleere  mit  einander  abwechseln  können,  geben  die 
wiederholt  angeführten  klassischen  Untersuchungen  ton  Kussmaul 
und  Tenner  ebenfalls  einige  Anbaltspnnkte.  Durch  eine  Reib« 
Yon  Versucben  wird  der  bestimmte  Nachweis  geliefert,  dass  rasch 
herbeigeführte  AnSmie  der  im  ScbSdel  eingeschlossenen  Nerven-^ 
massen  fallsuchtartige  Zuckungen  herbeiführen.  Betrachtet  man 
Bon  letztere  als  das  entscheidende  Symptom  der  eingetretenen  Qe- 
hirnanHmie,  so  hat  man  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
dieses  Symptom  nach  Unterdrückung  der  BlutstrOmnng  zum  Scbüdet 
einstellte,  einen  zeitlichen  Massstab  fQr  die  Entwicklung  des  zu 
Grande  lieg^iden  Vorgangs  in  den  feineren  Gehimgeftssen.  Die 
fallsuehtartigen  AnÜfUe  erfolgten  nun  ausserordentlich  schnell  nach 
eingetretener  Compression  der  betreffenden  Gefüsse,  in  einem  Ex- 
periment zweimal  binnen  wenigen  Sekunden  ***).  Mit  gleicher  oder 
noch  grösserer  Schnelligkeit  wurde  der  Umschlag  von  lokaler  An-^ 
Me  in  lokale  Hyperämie  beobacbtetf).    Ein  so  rascher  Wechsel 

*)  Unteraucliuiigeii  fib«r  den  Etofhiss  der  EretickuDg  auf  die  Menge  des  Blute« 
im  Gehirn  ond  in  den  Lungen,  Ton  Dr.  Tb.  Ackernann.  Virchow'a 
Archiv.  Bd.  XV.  S.414. 

-)  1.  c.  p.  52. 
•*)  1.  c.  p.  63  n.  ff. 

t)  1.  c.  p.  49. 
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von  BlutfUlle  und  Blutleere  des  Hirns,  vie  er  thatsäcblich  feststeht, 
kann  aber  unmöglich  ohne  entsprechende  sich  gegenseitig  genau 
ergSntende  Raumveränderungen  innerhalb  der  geschlossenen  Schä- 
delhöhle vor  sich  gehen.  Für  diese  nothwendigen  schnellen  räum- 
lichen Ausgleichungen  besteht  nun  in  den  weiten  starren  Blutlei- 
tern der  harten  Hirnhaut  und  den  sie  umgebenden  venenreichen 
Balkengewebe  der  vollkommenste  Mechanismus. 

Am  deutlichsten  wird  sich  dieser  Mechanismus  unter  den  Ein- 
flüssen eines  schnellen  Wechsels  von  Gehirnanämie  und  Gehirn« 
hyperftmie  zur  Anschauung  bringen    lassen,    wie  sie  sich  häufig 
genug  bei  den  Anfallen  der  Epileptiker  und  den  apoplectiformen 
Zufölien  der  Gehirnatrophie  geltend  machen.    Das  gesammte  con- 
tractionsföbige  Gefttsssystem  des  Gehirns  entledigt  sich  rasch  einer 
grossen  Quantität  Blut;  die  Gcbirnsubstanz  schliesst  sich  den  re- 
ducirten  Gefässröhren  dicht  an  und  das  ganze  Gehirn  verkleinert 
Sieh  um  das  Volum  der  ausgetriebenen  Blutmasse«    Der  £influss 
der  Anämie  auf  das  Gehirnvolumen  wird  bei  geöffnetem  Schädel 
sofort  deutlich  sichtbar.    Das  Gehirn  sinkt  ein  und  zieht  sich  napf-^ 
förmig  von  der  Schädelöffnung  zurück.     Die  Einsenkung  betrug 
nach  einer  Messung  von  Kussmaul  und  Tennef  bei  einem  Ka- 
ninchen 24  Mm.  *).     Die   in   diese   Einsenkung  sofort  nachdrin- 
gende atmosphärische  Luft  wird  bei  geschlossenem  unausdefanbaren 
Schädel  durch  ein  dem  verdrängten  gleiches  Volum  Blut  in  der 
Umgebung  des  Gehirns   repräsentirt   unk  es  fragt  sich  nur,  an 
welchen  Stellen  innerhalb  der  Schädelkapsel  dieser  Ersatz  so  leicht 
und  schnell  stattfinden  kann,  dass  kein  Vacuum  entsteht.     Ohne 
diese  Voraussetzung  ist  die  rasche  Ehtwioklung  von  Hirnanämie 
physikalisch   undenkbar,   und  es  würden  anämische  Zustände  im 
Gehirn  nur  allmälig  nach  dem  Massstabe  einer  wässrigen  Exsu^ 
dation  eintreten  können.    Die  Anschwellung  der  grösseren  Venen  der 
Pia  mater  wird  einen  Theil  des  Raumverlustes  decken  können,  ob- 
gleidi  diese  Venen  vermöge  ihrer  Muskulatur  das  Bestreben  haben, 
die  sie  spannenden  Blutmengen  peripherisch  weiter  zu  treiben;  ein 
stärkeres  Hinderniss  in  diesen  mit  den  eigentlichen  Hirngefässen 
unmittelbar  zusammenhängenden  kleinen  und  mittelstarken  Venen 
*)  I.e.  Molescbott  jp.  47. 
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würde  der  ficbnellea  Ausbildung  stärkerer  AnHmien  in  ersteren 
wirksam  entgegentreten. 

Ferner  spricht  der  Mangel  aneurysmenartiger  Auftweitangen  iQ 
^en  Venen  der  GehirnhSute  gegen  die  Voraussetzung  bXufiger  stark 
erweiternder  Anfttllungen.  Was  schliesslich  die  Dura  mater  be- 
trifft, so  folgt  sie  in  ihrer  kompactea  flXcbenhaiten  Ausbreitung 
dicht  der  Innern  Glastafel  und  ist  keiner  nennenswerlben  Turges- 
cenz  nach  innen  flihig.  Dagegen  sind  ihre  Blutleiter  eben  so  sehr 
geeignet,  das  aus  dem  Gehirn  und  seinen  HSuten  TerdrKngte  Blut 
rasch  aufzunehmen,  als  durch  ihre  Anschwellung  den  Baumverlost 
des  Gehirns  in  der  Schfldelhöhle  zu  decken.  Der  Uebergang  des 
Blutes  in  die  Sinus  aus  den  GeAssen  der  Pia  mater  ist  durch  die 
Weite  und  die  rechtwinklige  Einmündung  der  verbindenden  Ge- 
fässe,  so  wie  durch  die  starrwandigen  weiten  BSume  der  ßioos 
seihst  ausserordentlich  erleichtert..  Die  nach  Innen  gerichteten^ 
zwischen  den  Rflndem  der  Sulci  und  den  freien  HirnhautfortaitEeü 
klappenartig  ausgespannten  Wandungen  bilden  bei  starker  Ftlllung 
der  Sinus  halbrunde  Vorsprünge  in  die  SchSdelhtfhle.  Diese  Vof- 
sprUnge  finden  ihre  Basis  und  Verstilrkung  in  dem  gleichfalls  von 
weiten  Venen  durchzogenen  trabekulären  Gewebe.  Die  langen 
Wulste  dieser  schliessen  sich  überall  dicht  der  Gehirnoberflacbe 
an  und  bilden  an  geeigneten  Stellen,  z.  B.  am  hinteren  Ende  des 
Grossbims  entsprechende  Eindrücke.  .Ebenso  leicht,  als  diese  Vor^ 
Sprünge  entstehen,  verschwinden  sie  auch  unter  dem  Drucke  des 
unter  dem  Einflüsse  vermehrter  BluteinstrOmung  sfch  wieder  aofr- 
dehnenden  Gehirns.  Gewöhnlich  unterstützen  die  AnHmie  oder 
HyperSroie  des  Gehirns  bewirkenden  VorgSnge  diesen  ausgleichen- 
den Mechanismus  der  Blutleiter.  Die  anenergische  Thfltigkeit  des 
linken  Herzens,  welche  die  anSmischen  Zustände  des  Hirns  s6 
bäufig  bedingt,  bewirkt  zugleich  eine  Blutstauung  im  rechten  Her^ 
zen,  schwache  Inspiration  und  erschwerten  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  aus  den  Sinus,  während  die  energischen  Herzcontraetionen 
mancher  Gehirnhyperämie  die  entgegengesetzten  Zustände  mit  sich 
führen. 

Die  in  Folge  von  rasch  eintretender  Blutfülle  oder  Blutleere 
des  Gdhiras  stattfindenden  Volumsverlnderungen  erstreoken  sich 
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«war  mit  Gleichmlissigkeit  auf  jeden  kleinsten  Gefässbezirk.  Diese 
kleinsten  Volunisveränderungen  suniroiren  sich  aber  an  den  Gehirn- 
bezirken, welchen  durch  die  Nähe  der  Sinus  allein  zu  ausweichen- 
den Bewegungen  befähigt  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Volums- 
Veränderungen  der  Lungenalveolen  an  den  Lungenrändern.  Der 
Umfang  dieser  Bewegungen  wird  im  Allgemeinen  von  drei  Faktoren 
abhängig  sein:  von  dem  Grade  der  Blutwallung,  der  Zeit  ihrer 
Entwicklung  und  dem  Blutquanturo,  welches  sich  grade  in  der 
ScbädelhOhle  befindet  Der  erste  Factor,  die  Zustände  von  Blut- 
fQUe  und  Blutleere  im  Gehirn,  bilden  die  Basis  des  ganzen  Vor- 
ganges und  sind  als  solche  schon  speciell  besprochen.  Ebenso 
unbedingt  darf  die  Entwicklung  dieser  Zustände  eine  gewisse  Zeit 
nicht  überschreiten,  sollen  sie  überhaupt  zur  Bewegung  führen. 
Mit  der  Dauer  des  Vorganges  gewinnt  ein  anderer  volumausglei- 
ehender  Factor  innerhalb  der  Schädelhöhle,  die  Verminderung  resp. 
Vermehrung  der  wässrigen  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion und  Transsudation,  an  Bedeutung,  und  statt  der  partiellen 
«teilt  sich  eine  totale  Blutfülle  oder  Blutleere  der  ScbädelhOhle  ein. 
Es  stünde  also  die  Grösse  der  Bewegung  im  umgekehrten  Ver- 
bältnisse zur  Zeit.  Das  Gehirn  wird  aber  schliesslich  um  so  stärker 
und  schneller  Volumsveränderungen  unterliegen,  je  überwiegender 
der  am  leichtesten  bewegliche  Factor  bei  der  Ausfüllung  der  Scbä- 
delhOhle betheiligt  ist.  Es  sind  daher  congestive  Zustände  bei 
Gehirnatrophie  ebenso  wie  die  der  Blutleere  von  weit  schwererer 
Bedeutung. 

Die  sich  auf  die  Gegenden  der  Blutleiter  concentrirenden  Hirn- 
■bewegungen  können  bei  einiger  Ausdehnung  und  Intensität  nicht 
ohne  Reibung  und  Zerrung  verlaufen,  Insulte,  welche  wieder  zu- 
nächst und  am  stärksten  die  Arachnoidea  treffen.  Diesen  lokalen 
Insulten  verdanken,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  zottenförmigen 
Wucherungen  der  Arachnoidea  ihre  Entstehung*).  Wie  einerseits 
die  Blutwaliungen  im  Gehirn  mit  physikalischer  Nothwendigkeit  zu 

*)  Moglicherweise  bildet  die  Zerrung,  welche  die  Arachnoidea  von  den  in  den  Sinus 
einmündenden  und  von  ihrem  Gewebe  umhöJlten  Gefassen  der  Pia  mater  erleidet, 
ein  Haoptmoment  für  dia  Bildung  Pacchiomscber  GranolationeD ;  wenigstens 
apriebt  ihre  üanloof  in  der  T^abe  der  GeflB»e  fflr  einen  'derarligeo  EioOoaa. 
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Beweguitgsphänomenen  an  den  Blntleitern  fQhreo,  so  fllhrt  die 
Eütwicklung  der  Paccbionischen  Granulationen  grade  durch  die 
BesehrSnktheit  ihres  Verbreitungsbezirlta  auf  die  adlgemeiaen  Cir* 
culationsstOrungen  innerhalb  der  ScbXdelhöhle  zurtteL 

Mit  dieser  Begründung  scheint  die  stete  und  relativ  stürkste 
Entwicklung  der  Pacehionischen  Granulationen  IXngs  des  Sinnus 
long,  superior  in  Widerspruch  zu  stehen,  während  die  weit  um- 
fangreicheren Sinus  transversi  Ton  einer  sehr  geringnigigen  Schicht 
Paccbionischer  Granulationen  begleitet  werden.  Indess  tritt  hier 
ein  anderes  Moment  mehr  als  ergünzend  ein,  die  Richtung  der 
Grosshirnmassen  und  die  Conformation  der  begrenzenden  Sehldel« 
flächen.  Während  nämlich  die  vielfachen,  durch  zahlreiche  starke 
Knochenvorsprünge  getrennten  Abschnitte  der  Hirnbasis  sich  kaum 
an  den  Yolnmsänderungen  der  Gebimmasse  betheiiigen  kl^nnen, 
bildet  die  Convexität  der  Grosshirnlappen  eine  zusammenhängende 
regelmässige  Fläche,  an  deren  Rändern  die  Snmmirung  der  räum* 
liehen  Aenderungen  der  kleinsten  Gefässbezirice  bedeutende  Effecte 
hervorbringen  muss.  Der  Ausdehnung  nach  unten  ist  nun  die 
Basis  als  compactes  Hinderniss  entgegengestellt,  mit  den  Sinus 
transversi  stehen  die  Grosshimlappen  in  sehr  beschränkter  Beruh« 
ning  am  Hinterlappen.  Dagegen  bieten  die  leicht  ansteigenden 
FlScben  des  Schädeldaches  nirgend  ein  Hinderniss  fUr  die  nach 
seiner  Mittellinie  fortschreitenden  räumlichen  Veränderungen  an  der 
ObcrflUcbe  der  Hemisplilfren. 

Höchst  lehrreich  für  diese  Verhältnisse  war  mir  ein  genauer 
Vergleich  der  am  Schädeldache  längs  des  Suleus  longit.  durch  die 
Pacehionischen  Granulationen  gebildeten  Eindrücke  in  Bezog  auf 
Riehtang,  Ausdehnung  und  Lage.  Ausser  den  kleineren  durch  perfo« 
rirende  Granulationen  gesetzten  Foveae  glanduläres  geben  grössere 
diese  umfassende  Gruben  den  Eindruck  grösserer,  von  der  Dura 
mater  noch  zusammengehaltener  Gruppen  wieder.  Die  Richtung 
dieser  grösseren  Gruben  gibt  daher  die  Richtung,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Pacehionischen  Granulationen  genommen  hat,  auf  das 
genaueste  wieder.  Nach  sorgCältigen  Betrachtungen  und  Messungejn 
an  40  Schädeln  von  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Säufern, 
welche  sämmtUch  leiebt  kenntliche  staite  Gruben  zeigten,   ent« 
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spMcbsa  sidi  sMÄ  die  Conformation  des  Seb&dels  und  dieser 
GrubeDy  80  dass  man  von  der  Gestaltung  des  äusseren  Schädel- 
daclies  schon  anf  die  Lage  resp.  Ausdehnung  der  Pacebionischen 
Gruben  schiiessen  kann.  Die  tiefsten  Gruben  finden  sich  im  Be* 
zirke  der  höchsten  Wölbung,  die  i>ei  symmetrischen  Schädeln  von 
mittlerer  Längci  und  Breite  sich  im  vorderen  Drittel  der  Sagittal- 
naht  befindet  und  einige  Linien  vor  der  Goronalnafat  deutlich  nach 
vorne  abfällt.  Die  Impressionsgruben  (so  will  ich  diese  zusammen- 
hängenden grösseren  Gruben  nennen)  befinden  sich  in  diesem 
Falle  in  massiger  Breite  und  in  der  Länge  von  3 — 4  Cm.  zu  beiden 
Seiten  des  Sulcus,  genau  der  höchsten  Wölbung  des  Schädeldaches 
entsprechend.  Bei  kurzen ,  steil  abfallenden  Schädeln  ist  die  Im«- 
pressionsgrube  tief  und  kurz;  auffallend  beschränkt  war  sie  bei 
drei  sogenannten  Zuckerhutsschädeln.  Bei  breiten  flachen  Schädeln 
sind  sie  breit  und  unbestimmt  ausgedehnt,  bei  schmalen  kielför- 
migen  bilden  sie  schaffe  Furchen,  bei  einem  sehr  schmalen,  aber 
ilachen  Schädel  der  Art,  bei  welchem  die  Sagittalnaht  einen  fast 
geradlinigen  Kiel  bildete,  der  sich  auf  dem  Stirnbein  fast  bis  zu 
den  Stimbeinhöckern  fortsetzte,  erstreckten  sich  Impressionsgruben 
in  einer  Länge  von  7,5  Cm.  bis  zur  Crista  frontalis.  Bei  starker 
Asymmetrie  fanden  sich  die  stärkeren  Impressionen  auf  der  stärker 
gewölbten  Seite  in  der  Richtung  dieser  Wölbung.  An  einem  Schä- 
del mit  so  breitem  und  stark  gewölbtem  rechten  Scheitelbein,  dass 
die  Wölbungslinie  des  ganzen  Schädels  auf  der  rechten  Seite  der 
Naht  in  schiefer  Richtung  von  hinten  und  links  nach  Torn  und 
rechts  liegt,  zeigen  sich  rechts  drei  starke  Impressionsgruben,  die 
hinterste  noch  im  Sulcus,  die  vorderste  ganz  nach  rechts  ver- 
schoben. Dagegen  links  nur  einige  kleine  Foveae  glanduläres.  Die 
Richtung,  in  welcher  die  Pacebionischen  Granulationen  sich  längs 
des  Sichelrandes  entwickeln,  stimmt  demnach  auf  das  Genaueste 
überein  mit  der  Richtung,  welche  die  Massenentwicklung  der  Gross- 
hirnhemisphären genommen. 

Diese  Richtung  wird  am  besten  durch  ein  Dreieck  repräsentirt, 
welches  die  grösstq  Länge  der  Hemisphäre  zwischen  Hinter-  und 
Vorderende  zur  Basis  hat  und  dessen  Spitze  der  Mittelpunkt  der 
Impressionigruben  bildet,  dieses  Dreieck  (A,  B,  G)  ist  jedesmal  das 
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Si^s&te,  welclies  doreli  drei  Punkte  im'  Urnftog  einer  Oi^ssMfiH 
heoiisptiäre  gelef  I  werden  kann.  Auf  diese  Gestaltung  der  Grosse 
hiröhemisphSirea  ist  das  eonstante  Vorkoinnien  der  Paeebieniacben 
Granaiationen  in  der  Whe  des  Sichelrandes  su  beaieben,  insofern 
sie  auch  unter  gewittinlieben  VerhUtnissen  binreiebende  Reibungeii 


ermöglieht  Indess  macbt  sich  auch  hier  der  Einflnss  blufiger 
Gircalationsstörungen  in  der  stärkeren  Wucherung  dieser  Bildungen 
geltend. 

Der  Schläfenlappen  befindet  sich  in  einer  gewissen  Isolirtfeeit 
in  Bezug  auf  seine  Massenrichtung.  Diese  kann  am  passendsten 
wiederum  durch  ein  Dreieck  dargestellt  werden,  dessen  Basis  auf 
der  Grundlinie  des  grossen  Dreiecks  bis  zur  Fossa  Sylvii  reicht 
und  dessen  Spitze  in  die  Mitte  des  abgerundeten  yorderen  Endes 
fällt  (A,  B^  (?).  Die  mittlere  SchSdelgrube  bildet  die  zweitgiOsste 
Fläche,  welche  eine  Summirung  der  räumlichen  Veränderungen  vom 
vorderen  Einschnitt  oder  mit  Hinzuziehung  des  Tentorium  cerebelli 
vom  hinteren  Ende  des  Hinterlappens  bis  zum  vorderen  des  Schlä- 
feirlappens  gestattet.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  unter  dem 
Einflüsse  dieses  Verhältnisses  gelegentlich  jene  starken  Wuche- 
rungen Pacchioniscber  Granulationen;  denn  der  zweite  locale  Factor 
der  Bewegungen,  die  Meningealgefässe  im  Verein  mit  dem  Sinus 
sphenopalatinus,  kommen  kaum  in  Betracht  gegen  die  Sinus  trans- 
versi,  in  deren  Bereich  die  Entwicklung  der  Pacchionischen  Granu- 
lationen niemals  diesen  Grad  erreicht. 

Der  histologische  Charakter  der  Pacchionischen  Granulationen 


entspricht  redit  gut  ihrer  Henrolrufang  durch  nassere  inecbanische 
Reixong.  Die  papillären  Hypertrophien  der  Musseren  Haut  und  der 
Schleimhäute,  wie  etwa  die  Vaginalgranulationen,  lassen  sich  gleich- 
falls  am  natürlichsten  auf  locale,  auf  die  Süssere  OberflXche  wir- 
kende Reizung  beziehen.  Die  Zottenbildung,  welche  sich  gelegent- 
lich bei  der  chronischen  Entzündung  auf  serösen  Häuten  entwickelt*), 
scheint  mir  gleichfalls  hierher  zu  gehören,  am  meisten  aber  die 
den  Arachnoidealzotten  in  histologischer  Beziehung  sowie  in  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  fast  gleichstehenden  gefässlosen  Synovial- 
fortsätze  **).  Der  hypertrophische  Zustand  des  Zottenepithels  ist 
gleichfalls  der  Voraussetzung  einer  localen  mechanischen  Reizung 
gUnstig.  Ich  bin  übrigens  der  Ansicht,  dass  zwischen  beiden  hyper- 
trophischen Neubildungen  an  der  Arachnoidea,  den  Paccbionischen 
Granulationen  und  den  Epithelsgranulationen,  ein  inniger  ätiologi- 
scher Zusammenhang  besteht.  Das  häufigere  Vorkommen  und  die 
stets  stärkere  Entwicklung  der  Epithelsgranulationen  auf  der  Höhe 
der  Convexität  lässt  sich  auf  dieselben  Momente  zurückfahren, 
welche  bei  der  constanten  Entwicklung  der  Paccbionischen  Granu- 
lationen in  der  Nähe  der  Sichelränder  von  vorzüglichem  Einflüsse 
erschienen  •••). 

*)  Forster,  Atlas  der  path.  Anatomie.  Taf.  XIV. 

**)  Kolliker,  Mikrosk.  Anat.  Bd.  H.  Erste  Hälfte.  S.231,  324.  Förster,  I.e. 
Taf.  XII.  Fig.  4,  ia  massenhafter  £ntwicklung  Taf.  XXXIIL  Fig.  2. 

*^)  NB.  Auf  die  MUtbeilung  Luschka's  über  di^  Fot.  gland.  und  die  Arach- 
noidealzotten in  den  mittleren  Schadelgruben  (dies.  Archiv  Bd.  XVIII.)  hat  in 
dieser  Arbeit  keine  Rflcksicht  genommen  werden  können,  da  sie  in  ihren 
wesentlichen  Theilen  vor  der  Veröffentlichung  jener  Mittheilung  bereits  geraume 
Zeit  abgeschlossen  war.  Aeussere  Verhältnisse,  hauptsächlich  die  Beschaffung 
der  Zeichnungen,  veranlassten  die  beträchtliche  Verzögerung. 
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XIV. 

Zw  nomaleii  md  patkotogiselieii  Aiutoiiiie  des  Auges. 

Von  Dr.  Klebs  zu  Königsberg  i.  Pr. 
(Hierzu  Taf.VII.) 


f.     Das  Bindegewebe  des  Opticus. 

Her  feinere  Bau  der  Netzhaut  ist  in  neuester  Zeit  von  Max 
Schultze*)  einer  nochmaligen  Prüfung  unterzogen  worden,  welche 
im  Wesentlichen  die  älteren  Ansichten  über  die  Natur  der  MUUer- 
schen  Fasern  bestätigt.  Es  kann  nach  diesen  mit  vollendeter 
Technik  und  den  vorzüglichsten  Mitteln  ausgeführten  Untersuchungen 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  des 
Retinagewebes  durchaus  nicht  nervöser  Natur  ist.  Dagegen  fehlt 
es  bis  jetzt  noch  an  einer  genaueren  Darstellung  der  anatomischen 
und  besonders  histologischen  Verhältnisse  des  Opticus,  und  doch 
ist  dieser  Gegenstand  einer  eingehenderen  Prüfung  sehr  werth,  da 
hier  die  einfacheren  Verhältnisse  es  leichter  gestatten,  ein  bestimm- 
tes Urtheil  über  die  functionelle  Bedeutung  der  einzelnen  Gewebs- 
elemente  zu  gewinnen.  Donders  hat  in  seiner  klassischen  Arbeit 
„über  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blutbewegung  im  Auge** 
(Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  I.  2.)  die  anatomischen  Verhältnisse 
dieses  Nerven  insoweit  auseinandergesetzt,  als  es  dem  Zweck  der 
Arbeit  entsprach ;  die  feinere  Struktur  ist  ziemlich  unberücksichtigt 
geblieben.  Ausserdem  hat  von  Ammon  im  ersten  Band  dieses 
Jahrgangs  der  Prager  Vierteljahrsschrift  einen  Beitrag  zur  Anatomie 
des  Opticus  geliefert,  der,  soweit  es  die  angewandten  Mittel  der 
Untersuchung  zuliessen,  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Verfasser 
bediente  sich  indess  nur  der  Lupenvergrösserung  und  konnte  daher 
nicht  die  Ansprüche  befriedigen,  welche  jetzt  an  den  Anatomen 
gestellt  werden  müssen.    Es  bleibt  somit  eine  Lücke  in  unseren 

*)  Observationes  de  retiDae  structura  peoitiore.     BoDoae  1S59. 
ArchiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    Ilft,  3  u.  4.  21 
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Kenntnissen  auszufüllen,  und  ich  gebe  die  folgenden  Bemerkungen 
nicht  an  der  Absicht,  Früheres  umzustossen,  sondern  es  zu  er- 
gänzen. Ich  enthalte  mich  dah«r  einer  Kritik  des  bis  jetzt  über 
den  Gegenstand  Geleisteten,  und  werde  auch  nur  in  wenigen  Punkten 
Gelegenheit  luiben,  den  älteren  BeolNichtem  zu  wideivpimbe». 

Es  sind  zwei  Schwierigkeiten,  welche  es  verursacht  zu  haben 
scheinen,  dass  die  Anatomie  des  Opticus  eine  solche  Menge  von 
Widersprüchen  aufzuweisen  hat.  Erstlich  ist  die  Wahl  des  Unter- 
suchungsobjects  sehr  wichtig.  Die  frischesten  Objecte  geben  die 
von  den  Ophthalmologen  exstirpirten  Buibi,  aber  man  wird  sie 
selten  zur  Darstellung  normaler  Verhältnisse  gebrauchen  können. 
Auf  der  anderen  Seite  geben  pathologische  Veränderungen  oft  die 
Deutung  des  normalen  Gewebes.  Zweitens  ist  es  zur  Erkenntniss 
des  Baues  des  Opticus  nothwendig,  Längsschnitte  zu  machen,  welche 
den  centralen,  die  grösseren  Blutgefässe  enthaltenden  Theil  mit- 
nehmen. So  sind  denn  überhaupt  von  einem  Nerven  nur  wenig 
taugliche  Präparate  zu  machen,  und  das  mag  die  Ursache  sein, 
weshalb  v.  Ammon  die  Existenz  eines  gemeinschaftlichen  Kanals  für 
die  GefHssc  bezweifelt 

Die  erste  deutliche  Anschauung  von  dem  Verhalten  des  Binde- 
gewebes zu  den  Nervenfasern  und  Gefässen  erhielt  ich  bei  der 
Untersuchung  .eines  von  Dr.  Jacobson  exstirpirten  Auges  von 
einem  einjährigen  Kinde.  Dasselbe  hatte  eine  bedeutende  centrale 
Ectasie  der  Cornea,  ein  Strang  verband  diese  mit  der  Linse  und 
zog  die  letztere  etwas  nach  vorn,  so  dass  die  Zonula  Zinnil  und 
der  CiiiarkÖrper  ein  wenig  angespannt  wurden.  Der  vordere  Tbeil 
des  Glaskörpers  hatte  seine  gewöhnliche  Consistenz  und  voUkom- 
mene  Durchsichtigkeit!,  an  Stelle  des  hinter  dem  Aequator  gele- 
genen fend  sich  eine  ganz  klare  Flüssigkeit.  Beim  Oeffeen  des 
Auges  durch  einen  Kreisschnitt  im  Aequator  zeigte  sich  die  Netz- 
haut noch  vollständig  durchsichtig;  die  RetinagefHsse  waren  schwach 
gefüllt,  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  rein  weiss,  vom  schwarzen 
Chorioidealrande  in  scharfer  Linie  umgrenzt;  eine  äussere  weisse 
Contour  war  nicht  zu  erkennen.  Die  Macula  lutea  war  nicht  zu 
unterscheiden,  indem  gerade  an  dieser  Stelle  die  Chorioidea  sehr 
schwarz  gefärbt  war,  ebenso  wie  um  den  Opticus.     Sehr  bald  er- 
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bieit  das  iatraocnlare  Ende  des  Opticus  eine  schmutzig  weisse 
Farbe,  die  scharfen  RSnder  verschwanden,  weissHch-graue  Strahlen 
oder  FSitchen  wuchsen  gleichsam  in  die  klare  Retina  hinein.  Nach- 
dem diese  ungeftthr  eine  halbe  Linie  den  Chorioidealrand  ttber* 
seilritten  hatten,  trat  plötzlich  die  Macula  lutea  hervor,  sich  nun 
als  eine  von  radiären  weisslichen  Falten  umgebene  längliche  nnd 
etwas  zackige  dunkle  Figur  prisentirend.  Von  diesen  beiden  Punkten 
aus,  Opticus  und  Macula  lutea,  verbreitete  sich  nun  die  Farben- 
Veränderung  der  Retina  gleichmüssig  nach  allen  Seiten.  —  Es  kann 
nicht  zweifeliiaft  sein,  dass  die  OpticusAisem  es  waren,  an  welchen 
dieses  Undurchsichtigwerden  stattfand,  da  die  Eintrittsstelle  des 
Opticus  davon  betroffisn,  die  Macula  lutea  in  ihrem  centralen  Theil 
dagegen  firei  blieb,  lieber  die  Ursache  der  Erscheinung  IHsst  sich 
nicht  viel  Bestimmtes  behaupten.  Soviel  kann  indess  als  sicher 
attgeBommen  werden,  dass  die  chemischen  Vorgänge,  welche  die 
Trflbung  bedingen,  weder  als  von  aussen  kommend  gedacht  wer- 
den, denn  die  Retina  war  bei  der  Beobachtung  vollständig  be- 
deckt von  Glask5rperflfissigkeit,  noch  auch  direct  von  der  Ernäh- 
rungsstörung durch  Aufhebung  der  Blutcirculation  abgeleitet  werden 
icoanten.  Unter  dieser  Voraussetzung  mUsste  man  erwarten,  dass 
die  Theile,  welche  den  Blutgefässen  angrenzen,  auch  zuerst  einer 
Veränderung  unterliegen,  deren  Ursache  in  einer  plötzlichen  Unter- 
brechung der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  läge.  Es  wird  daher 
nichts  Anderes  Übrig  bleiben,  als  dies  Phänomen  einer  eigenthOm- 
liehen  Veränderung  der  Nervenfasern  zuzuschreiben,  die  mit  dem 
Aufhören  ihrer  Functionsfähigkeit  eintritt,  ausgehend  zu  gleicher 
Zeit  von  den  Centraltheiien ,  wie  von  dem  gangliösen  Apparat  der 
Netzhaut»). 


*)  Es  stimmt  diese  Erklärung  uberein  mit  der  Thatsache,  dass  in  glaukomatösen 
Augen  die  Trübung  der  Retina  nicht  einzutreten  pflegt  und  dass  abgelöste  Par- 
tien der  Netzhaut  stets  grauweiss  erscheinen.  Allerdings  beschreibt  H.  Müller 
(Arch.  f.  Ophthalmologie  Itl.)  einen  Fall  Ton  Atrophie  der  Nerven-  und  Gaa- 
glienschicht  der  Retina,  bei  dem  er  aosdrucklich  Tröbung  bei  Wasserzusatz 
erwähnt.  Biese  Beobachtung  wäre  entsclieideod,  wenn  es  nicht  ausserordent- 
lich schwierig  wäre,  die  vollkommene  Abwesenheit  von  Nervenfasern  in  der 
Opticusschicht  nachzuweisen. 

21» 
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Ich  habe  mir  diese  Abschweifung  von  meinem  eigentlichen 
Thema  erlaubt,  weil  in  der  Beobachtung  der  Beweis  zu  liegen 
scheint,  dass  die  Retina  in  diesem  Falle  im  Leben  vollständig 
functionsfähig  war,  es  also  erlaubt  sein  dürfte,  den  Resultaten, 
welche  die  Untersuchung  dieses  Opticus  gewährte,  eine  allgemeinere 
Gültigkeit  beizulegen. 

Figur  1  giebt  eine  Skizze  von  einem  senkrechten  Durchschnitt 
des  Opticus  gerade  durch  die  Mittellinie.  Die  Umrisse  sind  mit  der 
Camera  obscura  gezeichnet,  die  feineren  Verhältnisse  so  treu  wie 
möglich  angedeutet.  Ich  übergehe  die  Verhältnisse  der  doppelten 
Scheide  des  Opticus,  die  Donders  so  vortrefflich  geschildert,  wie 
die  der  Sclera  und  der  Chorioidea  als  allgemein  bekannt.  Es  bleiben 
zu  erörtern  der  nervenhaltige  Theil  des  Opticus,  die  Anfänge  der 
Retinaschichten  und  der  centrale  Strang  nebst  der  Hyaloidea. 

1.  Nervöser  Theil  des  Opticus.  Wie  bekannt,  sind  die 
Nervenbündel  des  Opticus  umgeben  und  von  einander  getrennt 
durch  Bindegewebe,  welches  auf  der  von  Donders  gegebenen  Ab- 
bildung im  Querschnitt  sich  als  sehr  beträchtlich  an  Masse  zeigt, 
dagegen  in  der  Zeichnung  des  Längsschnitts  nicht  sehr  deutlich 
hervortritt.  Ebenso  sind  in  der  Kölliker'schen  Figur  in  den 
Icones  physiolog.  von  Ecker  die  einzelnen  Bündel  dicht  anein- 
ander gelagert,  ohne  markirte  Zwischensubstanz.  Mögen  immerhin 
Alters-  oder  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen,  so  glaube  ich 
doch  nach  Vergleichung  einer  grossen  Anzahl  von  Objecten  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  unterhalb  oder  ausserhalb  der  Lamina 
cribrosa  gewiss  die  Hälfte  der  Substanz  aus  Bindegewebe  besteht. 
Dieses  Bindegewebe  war  eigentlich  nur  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa  genauer  gekannt,  indem  hier  sehr  starke  Züge  senk- 
recht die  Nervenbündel  durchsetzen. 

Vom  Gentrum  *)  nach  der  Peripherie  zu  unterscheide  ich  drei 
wesentlich  verschiedene  Abschnitte  im  Opticus:  1)  weisse  Opticus- 
substanz,  im  dickeren  extraocularen  Theile,  nach  vorn  ungefähr 
bis  zur  Höhe  der  Opticusscheiden  reichend  (Fig.  1.  b.).     Die  nach 

*)  leb  bemerke,  dass  icb  nur  das  dem  Auge  zugekehrte  Eode  des  N.  o|iticas 
uDtersucbt  habe,  von  zwei  bis  drei  Linien  Länge,  wie  es  sich  an  eistirpirten 
Augen  vorfand. 
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dem  Auge  zu  gelegene  Grenze  dieser  Schiebt  ist  nicht  immer  ganz 
coostant,  oft  senkrecht  auf  die  Lflngsrichtung  den  Nerven  durch- 
setzend, oft  aber  auch,  wie  in  meiner  Abbildung,  am  Susseren 
UmfiiDge  in  der  Höhe  der  Opticusscheiden  beginnend  und  dann 
gegen  das  Centriim  hin  sich  bedeutend  senkend,  so  dass  auf 
Längsschnitten  eine  nach  vorn  concave  Linie  gebildet  wird.  Etwas 
stärkere  VergrOsserungen  zeigen,  dass  diese  Grenzlinie  nicht  scharf 
zwei  verschiedene  Substanzen  scheidet,  sondern  dass  allmälige 
Uebergänge  stattfinden,  dass  die  weisse  Substanz  besonders  in  den 
Nervenbündeln  weiter  nach  vom  geht,  als  in  der  Zwischensubstanz. 
Dieser  Tbeil  erscheint  hei  auffallendem  Licht  rein  weiss,  wie  aus 
vielen  sehr  kleinen  Thellchen  zusammengesetzt,  welche  das  Licht 
stark  reflectiren. 

2)  Es  folgt  dann  die  Schicht  der  sogenannten  Lamina  cri- 
brosa,  der  ich  aus  andern  Gründen,  weiche  spflter  auseinanderge- 
setzt werden  sollen,  einen  etwas  grössern  Raum  anweisen  muss, 
als  es  zum  Beispiel  Don  der  s  thut.  Ich  rechne  dazu  den  ganzen 
Abschnitt  des  Nerven  von  der  Höhe  der  Scheiden  bis  zur  innern 
Fläche  der  Ghorioidea.  Dieser  Theil  hat  eine  mehr  gelbliche,  glän- 
zende Farbe. 

3)  Der  dritte,  schon  intraoculare  Abschnitt  endlich  stimmt  in 
seinem  Verhalten  ganz  mit  der  Nervenschicht  an  der  Retina  über- 
ein,  hat  dasselbe  mattweisse  Aussehen,  wie  die  todte  Retina.  Der 
Cebergang  der  zweiten  in  die  dritte  Schicht  ist  meist  sehr  un- 
merklich. 

Die  Nervenbündel,  welche  diese  drei  Schichten  durchsetzen, 
verhalten  sich  nun  folgendermaassen :  In  dem  ersten,  weissen  Ab- 
schnitt liegen  die  einzelnen  Bündel  regelmassig  vertheilt,  in  paral- 
leler Anordnung.  Sie  anastomosiren.  sehr  selten  und  die  Di/cke  der 
Zwischensubstanz  kommt  beinahe  der  der  Bündel  gleich;  in  der 
zweiten  dagegen  treten  die  einzelnen  Faserzüge  in  vielfache  Ver- 
bindung untereinander,  und  zwar  immer  unter  sehr  spitzen  Win- 
keln, die  einzelnen  Bündel  convergiren,  und  demgemfiss  nimmt 
die  zwischen  ihnen  gelagerte  Substanz  nach  dem  Auge  hin  ab, 
endlich  in  dem  dritten,  intraocularen  Abschnitt  liegen  die  Bünde 
dicht  aneinander,*  dunklere  Linien,  von  nahezu  parallelem  Verlauf, 
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bestimmen  noeh  eine  deutliche  Sonderung.  Diese  hört  erst  da 
auf,  wo  die  Fasermassen  des  Opticus  über  die  äusseren  Sebichtea 
der  Netzhaut  sich  auszubreiten  beginnen  (Fig.  1 .  x.)- 

Den  Bau  der  einzelnen  Nervenfasern  habe  ich  nicht  verscbiedea 
gefunden  in  den  verschiedenen  Schichten,  doch  bietet  das  Isoliren 
der  Elemente  in  der  weissen  Substanz  so  viele  Schwierigkeiten 
dar,  dass  ich  mir  kein  ganz  entschiedenes  Urtheil  zutraue.  Soviel 
kann  ich  indess  sicher  behaupten,  dass  die  Farbe  der  weissen 
Substanz  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanz 
bedingt  wird. 

Die  verschiedene  Masse  des  Bindegewebes  in  den  drei  Schichten 
bedingt  die  Unterschiede  im  Dickend urchme^ser,  der  in  der  Gegend 
der  innern  Chorioideai-Fläche  fast  um  die  Hälfte  kleiner  gefunden 
wird,  als  im  extraoculären  Theil.  Die  Verbreiterung  beginnt  von 
dieser  Stelle  und  erreicht  ihr  Maximum  erst  im  Anfange  des  Theils, 
der  innerhalb  der  Scheiden  liegt  Man  findet  hier  indess  Diffe- 
renzen, die  nicht  unbedeutend  sind,  aber  insofern  ohne  Interesse, 
als  sie  allein  von  der  grössern  oder  geringern  Mächtigkeit  des 
Bindegewebes  abhängen. 

In  der  weissen  Substanz  des  Opticus  bildet  die  Hauptmasse 
des  Bindegewebes,  in  derselben. Richtung  wie  die  Nervenfaser-Bündel 
verlaufende  derbe  Züge,  welche  aus  breiten,  vielfach  unter  einander 
sjch  verbindenden  Fasern  zusammengesetzt  sind.  In  grössern  Ab- 
ständen senden  diese  Fasermassen  stärkere  Zweige  aus  (Fig.  2.), 
welche  unter  rechtem  Winkel  abgehend  sich  auf  die  Nervenbündel 
legen.  Denkt  man  sich  alles  andere  Gewebe  entfernt,,  so  besteht 
dieser  Theil  des  Opticus  aus  einem  starren  Gerüst  von  in  der 
Längsrichtung  verlaufenden  Säulen,  die  durch  Querstücke  vielfach 
miteinander  verbunden  sind.  Die  dazwischen  bleibenden  Lücken 
werden  aber  nicht  von  der  Nervenmasse  allein  eingenommen,  viel- 
mehr schicken  jene  Pfeiler  und  Balken  überall  sehr  feine  Zweige 
aus,  die  sich  fast  augenblicklich  in  ein  ausserordentlich  feines  Netz- 
werk auflösen,  dessen  Natur  erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  (über 
300)  erkannt  werden  kann.  Da  jene  in  der  Längsrichtung  verlau- 
fenden Säulen  nach  allen  Richtungen  die  gleiche  Dicke  behalten, 
so  fällt  natürlich  die  Behauptung  v.  Ammons,  dass  die  Nerveafiuieiv 
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Mntel  ?on  „Sicken"  eiogeschloesen  sind,  xusammen;  ▼ielmehr 
sieht  B«ii  sehr  oft,  wie  in  Figur  2,  auf  der  einen  Seite  des  Ner- 
Tenlaserbündels  einen  solchen  derben  LSngsstrang,  während  die 
andere  Seite  ein  Netzwerk  von  Bindegewebsfesem  zeigt,  das  etwas 
grössere  Maschen  und  derbere  Fasern  hat,  als  dasjenige,  welches 
den  eigeotlichen  Nervenstrang  durchsetzt.  In  diesen  Partien  findet 
man  die  vieleo  „freien"  Kerne  liegen,  von  welchen  Donders 
spricht;  doch  kommen  sie,  freilich  in  geringerer  Anzahl,  auch  in 
dem  feinen  Netzwerk  vor,  welches  die  Nervenfaserhündel  durch- 
setzt. Sie  haben  oft  genau  dieselbe  Beschaifenheit,  wie  die  Kerne 
der  Körnerschichten  der  Netzhaut,  sind  vollkommen  rund,  haben 
eine  ecbarfe  Contour  und  ein  etwas  glänzendes  Ansehen,  neben 
einen  fein  kömigen  Inhalt,  der  das  Ganze  gleichroässig  erltillt. 
Oft  aber  auch  haben  sie,  wie  in  Figur  2,  eine  mehr  längliche 
Gestalt^  eine  scharfe,  dunkle  Contour,  von  einer  gewissen,  freilich 
noch  unmessbaren  Breite,  einen  ganz  durchsichtig  erscheinenden 
lohalt  mit  einem  oder  ein  Paar  das  Licht  stark  brechender 
Kömcben. 

Es  ist  sehr  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  dies  wirklich  freie 
Kerne  sind,  oder  ob  ihre  Form  eine  andere  Deutung  zulässt.    In 
der  neuera  Zeit  sucht  man  mit  einer  gewissen  Vorliebe  die  Exi- 
stenz freier  Kerne  als  dominirender  Gewebselemente  zu  beweisen. 
Mir  acheinen  diese  Bestrebungen   ziemlich    unerspriesslich  neben 
der  unläugbaren  Thatsache,  dass  die  Zellmembranen  in  den  meisten 
ausgebildeten  Geweben  sicher  nachweisbar  sind  und  eine  grosse 
Bedeutung  für  physiologische,  wie  pathologische  Bildung  besitzen. 
Eine  neue  Hypothese  bedarf  sichererer  Grundlagen,   als   die  bis 
jetzt  gelieferten.     Vorzüglich  vermisse  ich  in  den  betreffenden  Ar- 
beiten eine  exacte  Darstellung  der  präsumirten  nachträglichen  Mem- 
braneabiklung  um  die  Kerne.    In  dem  hier  besprochenen  Präparat 
liess  sich    die  Frage   nicht   mit  Bestimmtheit   entscheiden.     Man 
konnte  schwanken  zwischen  zwei  Auffassungen :  entweder  lagen  die 
Kerne  wirklich  frei  im  Gewebe  und  dann  im  mikroskopischen  Bilde 
rini^hrmig  umkreist  von  einer  scharfen  dunkeln  Linie,  an  welche 
von  anssen  her  die  feinen  netzartigen  Bälkchen  des  Bindegewebes 
mh  ansetzen,  und  diese  Deutung  schien  mir  hier  das  meiste  für 


328 

sich  zu  haben;  oder  es  treten  die  Bälkchen  direct  an  die  Kerne 
heran.  Dies  Verhalten  stimmte  mit  dem  der  KOrnerschicht  der 
Netzhaut  tiberein,  und  ich  glaube  es  bestimmt  gesehen  zu  haben 
in  einem  Fall  von  Atrophie  der  Nervenfasern,  bei  welcher  das 
intermediäre  Bindegewebe  schon  deutlich  hervortrat.  Es  ist  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  beide  Formen  neben  einander  vorkommen, 
die  ersten  geringen  Abweichungen  vom  physiologischen  Veiiialten 
nach  den  beiden  entgegengesetzten  Richtungen  pathologischer  Ent- 
wicklung hin. 

In  ihrem  Verlaufe  nach  dem  Auge  zu  werden  die  sftulenar- 
tigen  BindegewebsbUndel  immer  schmaler,  indem  sie  seitliche  Aeste 
in  immer  grösserer  Zahl  abgeben,  die  nun  nicht  mehr  unter  rechtem 
Winkel  abgehen,  sondern  mit  dem  Hauptstamm  einen  dem  Auge 
zugekehrten  spitzen  Winkel  bilden,  wie  die  Aeste  eines  Baumes 
mit  ihrem  Stamm.  Figur  7,  welche  von  einem  Opticus  genommen 
ist,  dessen  Nervenfasern  atrophirt  waren  und  der  später  bespro- 
chen werden  soll,  zeigt  dieses  Verhalten  recht  gut. 

Indem  nun  so  die  querverlaufenden  Fasern  überwiegen  und 
in  der  Höhe  der  doppelten  Opticus-Scheide  auch  die  Maschen  des 
bindegewebigen  Netzwerks  immer  weiter,  die  Fasern  immer  gröber 
werden,  treten  die  einzelnen  Nervenfasern  viel  deutlicher  hervor 
(s.  Fig.  3.).  Die  Nervenbündel  haben  hier  wirklich  eine  Art  Scheide, 
von  weicher  die  querverlaufenden  Fasern  (3  b.)  entspringen.  Diese 
letztern  vereinigen  sich  mit  den  ihnen  entgegenkommenden,  von 
andern  Nervenscheiden,  aber  nicht  immer  den  nächsten,  entsprin- 
genden Fasern  zu  in  der  Quere  breiteren  Maschen. ,  Die  der  weissen 
Substanz  zunächst  liegenden  Fasern  haben  einen  nach  vom  bogen- 
förmigen Verlauf  (3  cc). 

Während  in  der  weissen  Substanz  die  innere  Scheide  des 
Opticus,  welche  aus  senkrecht  von  der  Sclerotica  herabsteigenden 
Fasern  sich  zusammensetzt,  ebenso  wie  die  säulenartigen  Züge  des 
intermediären  Bindegewebs  entweder  breitere  Querbalken  oder  feine 
netzartige  Geflechte  in  die  Substanz  des  Nerven  hineinschickt,  so 
ist  es  hier  in  der  gelben  Schicht  des  Opticus  (Lamina  cribrosa) 
die  Sclerotica,  welche  neben  den  Scheiden  der  einzelnen  Nerven- 
fascikel  einen  grossen  Theil  der  Querfasern  abgiebt.    Die  Chorioi- 


dea  betbeiligt  sich  daran  so  viel  wie  gar  nicht,  wie  auch  Don- 
ders  angiebt  Der  zwischen  dem  Ghorioidealringe  liegende  Xheii 
wird  versorgt  von  Fasern,  welche  von  der  Scierotica  auf  oder  von 
der  Umbiegungsstelle  der  OpticusfaserbQndel  um  die  Süssem  Re- 
tinasehichten  herabsteigen.  Die  letztem  sind  in  Fig.  1.  etwas  zu 
massenhaft  gezeichnet,  die  ersteni  zu  wenig  angedeutet. 

Es  bliebe  noch  zu  erwShnen,  dass  in  dieser  Schiebt  die  Kerne 
oder  Zeilen  gSnzlich  zu  fehlen  scheinen.  Da,  wo  etvicas  nach  Innen 
von  der  InnenflMche  der  Chorioidea  die  Nervenfaserbttndel  sich  so 
dicht  aneinanderiegen,  dass  nur  ein  dQnner  Streif  dunkeln  Binde- 
gewebs sie  scheidet,  treten  die  Querfasem  des  Bindegewebes  sehr 
deotiieh  hervor,  sie  bilden  hier  feine,  gerade,  die  sich  um  den 
vierten  Theil  eines  Kreises  biegenden  Opticusfasem  in  radiärer 
Richtung  durchsetzende  Linien,  bereits  genau  von  der  Gestalt 
und  Anordnung  der  radiären  Fasern  der  Netzhaut.  Sie  anastomo- 
siren  vielfach  miteinander,  aber  die  Aestchen,  welche  unter  rechten 
Winkeln  sich  verzweigen  und  ziemlich  weite  Maschen  bilden,  sind 
so  fein,  dass  sie  nur  an  den  ganz  dOnnen  Rändern  der  Präparate 
erkannt  werden  können.  Nach  aussen  gegen  die  äussern  Retina- 
scbiehten,  wie  nach  innen  gegen  das  Bindegewebe  des  Central- 
theils  des  Opticus  und  gegen  die  Membrana  limitans  zerfallen  sie, 
oder  vielmehr  entstehen  sie  durch  die  Vereinigung  von  zwei  oder 
mehr,  etwas  derberer  Fasern,  welche  aus  einem  Fasemetze  kommen, 
das  auf  der  innem  Seite  in  der  Limitans  endigt;  auf  der  äussern, 
an  der  die  Retinaschichten  sich  in  schiefer  Linie  an  die  Opticus- 
fasem anlegen,  sich  unmittelirar  wieder  in  radiäre  Fasern  zerlegt, 
welche  zur  Stäbchenschicht  verlaufen. 

Der  dem  Opticus  zunächst  liegende  Theil  der  äussern  Netz- 
hautschichten besteht  demnach  (Fig.  1.)  zuerst  nur  aus  Stäbchen 
und  äusserer  Kömerschicht,  dann  kommt  die  innere  Kömerschicht 
dazu,  endlich  die  granulirte  Schicht,  zwischen  der  und  der  Opticus- 
Ausbreitung  sparsam  Ganglienzellen  vertheilt  sind. 

Zur  Beschreibung  der  MUH  er 'sehen  Bindegewebsfasern  habe 
ich  für  den  Anfangstheii  der  Retina  noch  Folgendes  der  vortreff- 
lichen Arbeit  von  M.  Schuitze  hinzuzufügen r  Die  Radiärfasern 
vereinigen  sich   an  diesem  Thcile   der  Netzhaut  an    der   äussern 


Seite  der  Opticusfasern  eu  einem  Netzwerk  (Fig.  4.  dOi  welches  ian 
Allgenieinen  durch  TheiluDg  der  Fasern  uud  Wiedenrereinigung 
derselben  entsteht.  In  diesem  Netze  finden  sich  oft  länglich  stern- 
förmige Figuren,  welche  nach  innen  mit  mehreren  RadiMrftisern 
zusammenhängen,  seitlich  mit  den  Fasern  des  Netzweri&s  ana&lo- 
mosiren  und  nach  Aussen  zu  den  eigentlichen  Netzhautschichten 
wieder  eine  Radilirfaser  absenden.  Diese  zerfSllt  meist  in  der  mo- 
lecuiaren  Schicht  in  mehrere  Fasern,  welche  aber  dieselbe  Rich- 
tung bebalten  (4.  e«)  und  sich  nach  allen  Seiten  in  Jenes  feine 
Netzwerk  auflösen,  welches  zuerst  M.  Schultze  erkannt  bat,  und 
welches  so  fein  ist,  dass  die  Schiek'scben  Instrumente,  über 
welche  ich  disponiren  kann,  nicht  im  Stande  sind,  es  YoUstttndig 
aufzulösen.  Doch  kann  man  sich  ziemlich  gut  von  der  Richtigkeit' 
der  Beobachtung,  „propositam  nobis  esse  massam  filigranosam 
teuuiter  perfractam",  (M.  Schultze  I.e.  S«  12.)  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  überzeugen. 

Die  in  der  molecuiaren  Schicht  getheilten  Radiärfasern  ver- 
einigen sieh  nach  Aussen  von  derselben  zu  einem  Netzwerk,  das 
dem  zwischen  Molecular-  und  Opticus-Schicht  gelegenen  sehr  ähn- 
lich ist,  und  ebenso  wie  dieses  an  den  Knotenpunkten  Verdickun- 
gen zeigt,  die  hier  aber  weniger  bedeutend  sind,  meist  dreieckige 
Figuren  (4.  f.).  Die  in  dieser  Gegend  etwas  stärker  vorherrschen- 
den Querfasern  schliessen  einzelne  grosse,  etwas  lüngliche  Kerne  ein. 

Der  weitere  Verlauf  der  Fasern  zeigt  bedeutendere  Abwei^ 
chungen.  Sie  weichen  in  der  Innern  KOrnerschieht  oft  auseinander, 
um  sich  gleich  wieder  zu  vereinigen,  und  dann  sich  aufzulösen  in 
ein  feines  Netzwerk,  welches  einen  schmalen  Streifen  zwischen  den 
beiden  Körnerscbichten  bildet  (4.  g.)*  Di«  Endigung  der  ausein- 
anderweichenden  Fasern  an  der  Membrana  limitans  externa  habe 
ich  deutlicher  gesehen,  als  sie  M.  Schultze  abbildet  Die  lieber- 
gSnge  von  Faser  zu  Membran  sind  mit  Anschwellungen  der  erstem 
versehen.  Oft  finden  sich  hier  solche  Verbreiterungen  in  colossa- 
lem  Maassstabe,  bilden  langgezogene,  innen  angeschwollene  Trichter, 
in,  denen  ich  freilich  keinen  Kern  gesehen  habe,  die  aber  ganz 
entschieden  getrennt  werden  müssen  von  den  Körnern  der  äussern 
Schiebt.    Auch  M.  Schultze  zeichnet  in  seiner  Fig.  4.,  welche 
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Netzhaut  todi  Frosch  darsteUt,  neb«n  den  KeitieD,  w«lebc  mit 
Zapfen  und  Stäbehen  in  Verbindung  stehen,  andere,  welche  frei  in 
der  fiUgranariigen  Substanz  liegen.  Jene  Zapfen-  und  Stübchen- 
körner  gehören  entschieden  dem  Bindegewebe  an,  während  dies 
von  den  Körnern  noch  zweifelhaft  sein  kann. 

Die  Stabchen  bieten  auch  hier  die  meisten  Schwierigkeiten  dar. 
Ich  gestehe,  dass  ich  nach  vorgefassten  physiologischen  Anschau* 
uogen  lieber  der  Ansicht  von  der  nervösen  Natur  dieser  Organe 
folgte,  und  dass  die  Arbeit  von  Ritter  im  Archiv  für  Ophthalmo- 
logie (B.  V.  Abth.  2.)  „über  den  Bau  der  Stäbchen  und  die  äusse- 
ren Eodigungen  der  Radialfasern  an  der  Netzhaut  des  Frosches", 
in  welcher  Gebilde  im  Innern  der  Stäbchen  beschrieben  werden, 
ganz  ähnlich  den  Axencyllndern,  mir  eine  willkommene  Bestätigung 
dieser  Anschauung  von  Seiten  der  Anatomen  darzubieten  schien. 
Was  ich  indess  am  Opticus-Ende  der  Netzhaut  gesehen  habe,  lässt 
mir  die  bindegewebige  Natur  eines  Theils  der  Stäbchen  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen.  Die  Sache  verhält  sich  nämlich  folgender- 
maassen.  Die  Limitans  externa,  welche  sich  aus  den  Anschwellungen 
der  Radiärfasem  zusammensetzt,  besitzt  auf  der  äussern  Seite  keine 
ebene  Oberfläche.  Von  ihr  gehen  Fasern  aus,  und  zwar  haupt- 
sächlich von  den  .Punkten,  wo  mehrere  Radiärfasem  zusammen- 
treffen. Diese  Fasern  (4.  k.)  haben  entweder  keine  seitlichen  Aest- 
cheii  (die  vielleicht  nur  abgerissen  sind?)  oder  sie  besitzen  solche, 
oft  von  der  grössten  Deutlichkeit,  ziemlich  so  breit  wie  die  übrigen 
Stäbchen.  Ich  gebe  zu,  dass  dies  Verbalten  sich  nicht  in  der 
weitern  Ausbreitung  der  Retina  wird  nachweisen  lassen»  aber  der 
Umstand,  dass  an  einem  Orte  ein  Bau  sich  vorfindet,  der  fast  jeden 
Gedanken  an  die  nervöse  Natur  der  Stäbchen  ausschliesst,  macht 
es  auch  zweifelhaft^  ob  dieser  Satz  noch  für  die  andern  Orte  sich 
aufrecht  erhalten  lässt. 

Ich  habe  diese  Eigenthttmlichkeiten  nur  einem  Theil  der  Stäb- 
chen vindicirt,  einfoch,  weil  ich  diese  Beobachtung  nur  an  solchen 
Präparaten  gemacht  habe,  in  denen  die  Reihen  der  Stäbchen  nicht 
vollständig  erbalten  waren,  es  also  möglich  wäre,  dass  differente 
Organe,  vielleicht  wegen  ihrer  leichtern  Ablösbarkeit  durch  die 
Präparation  entfernt  waren.    Allerdings  halte  ich  selbst  diesen  Ein- 
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wand  nicht  für  erbeblicfa,  da  ich  nur  einfache  senkrechte  Schnitte 
benutzt  habe  und  es  daher  wunderbar  wäre,  wenn  nicht  doch  zu- 
fällig ein  von  diesen  abweichendes  Gebilde  an  den  Präparaten  haften 
geblieben  wäre*). 

*)  Zusatz,  von  dem  Hrn.  Verf.  nachträglich  übergeben :  Die  Schiebt  der  Stäbchen 
und  Zapfen  hat  in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnenren  einen  wesentlich 
anderen  Bau,  als  in  den  mehr  peripherisch  gelegenen  Theilen  der  Retina.  Die 
Stäbchen  sitzen  nämlich  nicht  unmittelbar  der  Limitans  externa  (M.  Schnitze) 
auf,  sondern  von  dieser  Membran  geht,  ebenso  wie  sie  sieb  auf  der  inneren 
Seite  aus  dem  Netzwerk  der  RadiSrfasern  zusammensetzt,  ein  System  von 
Bindegewebsfasern  aus,  welche,  mit  breiter  Basis  entspringend,  sich  schnell 
verschmälern,  in  Verbindung  mit  einander  treten  und  so  ein  weites  Maseben- 
werk bilden,  dessen  Zwischenräume  von  einer  structurlosen  Substanz  ausgefüllt 
sind.  Diese  Zone  hat  ungefähr  die  Breite  der  Stäbchenschiebt.  An  ihrer 
äusseren  Grenze,  sitzen  die  Stäbchen  mit  ihren  Körnern  unmittelbar  diesen 
Fasern  auf,  oder  bilden  vielmehr  die  Endigungen  derselben. 

In  der  Figur  4  siebt  man  bei  i  Tbeile  jenes  Netzwerks  zunächst  der  Li- 
mitans externa.  Die  verzweigten  Fasern  endigen  scheinbar  mit  einer  kleinen, 
platten  Anschwellung,  indem  an  den  meisten  Stellen  meiner  Präparate  die 
Stäbchen  abgerissen  waren.  An  anderen  dagegen  zeigte  sich  sehr  deutlich 
hier  eine  kernartige,  rundliche  Anschwellung,  welcher  das  nach  aussen  ein 
wenig  breiter  werdende  Stäbchen  unmittelbar  aufsitzt. 

An  sich  könnte  es  ziemlich  gleichgültig  erscheinen,  ob  die  von  M.  Schul  tze 
beschriebene  Limitans  externa  überall  die  äussere  Grenze  der  Bindesubstanz 
in  der  Netzhaut  bezeichnet;  die  Sache  erlangt  dadurch  ihre  weit  grössere  Be- 
deutung, dass  es  hiernach  bedenklich  sein  dürfte,  die  Stäbchen  ihrer  Natur 
nach  von  der  Bindesubstanz  der  Retina  zu  trennen,  und  sie  für  die  Endi- 
gungen nervöser  Elemente  zu  erklären,  welche  in  Lücken  jener  eingebettet  sind. 

Ich  leugne  nicht,  dass  in  physiologischer  Beziehung  diese  letztere  Deu- 
tung viel  bequemer  ist ;  die  physiologische  Theorie  muss  sich  aber  schliesslich 
der  anatomischen  Thatsache  unterordnen.  Uebrigens  ist  es  nur  der  eine  (Jm- 
stand, dass  in  der  Macula  lutea  die  Zapfen  vorherrschen,  der,  weil  man  sich 
gewöhnt  halte,  Zapfen  und  Stäbchen  als  ziemlich  gleichwerthige  Organe  auf- 
zufassen, zur  Verwerfung  der  geistreichen  Brücke 'sehen  Auffassung  Teran- 
lassung  gab.  Es  bleibt  nun  aber  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die 
Zapfen  wirklich  Nen'enenden  sind,  und  dann  Hessen  sich  beide  Theorien  der 
Netzhautfunction  vereinigen,  indem  die  Stäbchen  catoptrische,  die  Zapfen  per- 
cipirende  Elemente  sind.  Hierüber  können  indess  nur  weitere  Untersuchungen 
entscheiden.  Ich  begnüge  mich  mit  der  Thatsache,  dass  an  gewissen  Orten  der 
Retina  die  Stäbchen  entschieden  mit  Bindegewebselementen  zusammenhängen." 

In  Fig.  4  sind  nur  die  abgerissenen  Enden  der  Bindegewebsfasern,  nicht 
die  Stäbchen  selbst  gezeichnet. 
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Was  ttbrigenfi  die  beschriebenen  eckigen  Körper  betrifft,  welche 
m  den  drei  Netzen  der  MUller'schen  Fasern  (zwischen  Opticus- 
und  Molecularsehicht,  zwischen  dieser  und  Kömerschicht  und  zwi- 
schen Körnern  und  Stäbchen)  sich  finden,  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, sie  für  Zellen  zu  erklären,  und  zwar  für  spindelförmige  Binde- 
gewebszellen, da  ja  wenigstens  die  bei  i  (Fig.  4.)  gelegenen  der 
allgemeinen  Annahme  nach  Kerne  enthalten.  Ueber  die  eigent- 
lichen Kömer  muss  der  bei  Gelegenheit  des  Bindegewebes  der 
weissen  Opticus-Substanz  besprochene  Zweifel  auch  lür  diese  Ge- 
bilde bleiben.  Ich  kann  nur  hinzufügen,  dass  die  trichterförmigen 
Enden,  welche  in  der  Netzhaut  des  Frosches  an  ihnen  liaften,  es 
sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es  Zellen  sind  mit  grossem  Kern 
und  eng  anliegender  Membran. 

Ich  will  diesen  Abschnitt  über  das  Bindegewebe  des  nerven* 
haltigen  Theils  des  Opticus  damit  besehliessen,  dass  ich  darauf 
hinweise.  Wie  mit  dem  geschilderten  Zusammenhange  des  Binde- 
gewebes des  Opticus  mit  den  MQller'schen  Netzhautfasern  ein  Über- 
zeugender Beweis  für  die  anatomische  Identität  beider  Formen  ge- 
geben ist.  M.  Seh u Uze  legt  grossen  Werth  darauf,  dass  die 
nervösen  Fasern  der  Retina  bei  gewisser  Behandlung  immer  va- 
rikös werden.  Aber  einmal  lassen  sich  die  Bedingungen  fttr  diesen 
Prozess  nicht  immer  herstellen,  und  ausserdem  giebt  es  in  der 
That  Bindegewebsfasern,  deren  Ausläufer  unter  Umständen  variköses 
Ausseben  besitzen.  In  meiner  nächsten  Arbeit,  welche  Corpus 
ciliare  und  Zonula  betreffen  soll,  werde  ich  dergleichen  schildern. 

2.  Centraler  Theil  des  Opticus  und  Membrana  hya- 
loidea.  Längsschnitte  durch  den  an  das  Auge  grenzenden  Theil 
des  Opticus,  welche  in-  der  Richtung  auf  die  Macula  lutea  und 
durch  die  Medianlinie  des  Cylinders  gelegt  sind,  ergaben  mir  als 
ein  constantes  Resultat,  dass  die  innere  Oberfläche  der  Retina  hier 
eine  seichte  Ausbuchtung  trägt.  Es  ist  möglich«  dass  dieses  Ver- 
hältniss  sich  nicht  überall  findet,  dass  bisweilen  in  der  That  eine 
Papilla  nervi  optici  existirt,  dies  ist  aber  aus  später  zu  erörternden 
Gründen  in  Beziehung  auf  die  anatomische  Bedeutung  dieser  Stelle 
ziemlich  gleichgültig.  Diese  Grube  hat  keine  ganz  centrale  Lage, 
ihr  tiefster  Punkt   weicht  etwas    nach  innen  zu  ab;    demgemäss 
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steigt  d0r  innere  Rand  steiler  an,  die  Opticusfasern  biegen  sich 
hier  üst  in  rechtem  Winkel  um  die  äussern  Netzhautschichten, 
währoMl  der  der  Macula  lutea  zugekehrte  Rand  eine  langsamere 
Steigung  hat,  die  Opticusfasern  vor  und  iiath  der  Umheugung  zur 
Rettnaausbreitung  einen  stumpfem  Winkel  bilden.  Dieses  VerhSlt- 
ntss  ist  für  die  Form  der  Optieus-Excavationen  von  Wichtigkeit. 

I>er  Gentraltheil  des  Opticus  verschmälert  sich  nach  aussen 
hin  vom  Auge  sehr  rasch,  entsprechend  dem  Aneinandertreten  der 
Nervenbündel.    In  der  Hbhe  der  innem  Chorioidea- Flüche  findet 
die  grösste  Annäherung  statt  und  von  da  an  ist  er  von   ziemiich 
parallelen  Wänden  begrenzt.    In  diesem  letztem  TheHe  Hegen  Ar- 
terie ond  Vene,    und  zwar  zunächst  der  äussern  Oberfläche  des 
Gylinders,    zwischen  ihnen  eine  nicht  unbetrUchtliche  Masse  von 
Bindegewebe.     Dieses  letztere  hat  vorwiegend  der  Ungsiiditung 
des  Opticus  folgende  Fasern,  die  nach  dem  Auge  zu  fächerförmig 
divergiren  und  zunächst  der  Innern  Oberfläche  in  ein  ziemHeli  weit- 
maschiges Netzwerk  sich  auflösen.    Zellen  findet  man  sehr  spär- 
lich in  diesem  Gewebe,  und  immer  die  gewöhnlichen,  sehr  schma- 
len, spindelförmigen  Gebilde.    Erst  in  der  Nähe  der  Fovea  centralis 
liegt  eine  grössere  Masse  eigenthümlicher  Zellen,  welche  den  cen- 
tralen Theil  des  Bindegewebsstranges  einnehmen  und  in  geringerer 
Atzahl  längs  der  ganzen  Oberfläche  der  Grube  anzutreffen  sind. 
in  der  centralen  Anhäufung  erscheinen  alle  als  rundhche  Zellen 
mit  deutlicher  Membran,  klarem  Inhalt  und  grossem  dunkeln  Kern. 
Nach  den  Seiten  hin,  wo  sie  mehr  vereinzelt  liegen,  erkennt  man 
*sebr  deutlich,  dass  jede  mehrere  Ausläufer  besitzt;  einen,  der  nach 
iiHien  der  centralen  Linie  zustrebt,  einen  andern  am  entgegenge- 
setzten Pole,  welcher  der  Oberfläche  parallel  zur  Membrana  hya- 
loidea  läuft    Seitliche  Fasern,  die  von  diesen  Zellen  entspringen, 
sind  schwerer  zu  erkennen.    Die  tieferliegenden  besitzen  aber  wohl 
anch  solche,   welche  an  der  Bildung  des  oberflächlichen  Bindege- 
websnetzes  Theil  nehmen.     Aus  diesem  Netze  setzt  sich  nun  der 
Anfangstheil  der  Limitans  zusammen,  in  derselben  Weise,  wie  sie 
sieh   im    weitern  Verlaufe   aus   den  MU Herrschen  Fasern   bildet 
(Fig.  5. 1.).    Jene  centralen  Zellen  dagegen  bilden  die  Wurzel  der 
Hyakiidea.    Dieselben  Formen  lassen  sich  in  dieser  Membran  noch 
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eine  Stredke  veit  über  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  binaus  ver" 
folgen;  mit  ihnen  hört  jede  Structur  in  der  Glashaut  auf«  Von 
der  Fldcbe  gesehen,  bekommt  man  von  diesen  mit  Zellen  verse- 
beoen  Thellen  der  Hyaloidea  ein  Bild,  wie  es  Figur  6.  zeigt.  In 
einer  leicht  streifigen  hyalinen  Grundsubstanz  liegen  in  regelmXs-' 
sigen  Abstünden  die  oben  besebriebenen  Zellen ,  oft  mit  Hmgen 
fadenförmigen  Fortstttzen  versehen.  Nach  der  Fovea  centralis  nimmt 
die  Menge  der  Zellen  auf  derselben  Flfiche  zu,  dieselben  treten 
endlich  dicht  aneinander  und  geben  dann  leicht  Bilder,  wie  sie 
Finkbei  ner  als  Epithel  der  Hyaloidea  gedeutet  haben  mag. 

Es  existirt  im  Gentrura  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  also 
keine  solche  scharfe  Begrenzung  zwischen  der  centralen  Bindege- 
websmasse  und  dem  Glaskörper,  wie  wir  sie  in  Form  einer  Mem- 
brana propria  oder  eines  Epithels  zwischen  anatomisch  differenten 
Theiien  ein«s  Organs  zu  finden  pflegen.  Die  bei  in  GbromsSure 
erhärteten  Augen  körnig  erscheinende  Masse  des  Glaskörpers  liegt 
unmittelbar  auf  jenen  cenUralen  Zellen  und  dem  von  ihnen  gebil* 
deten  Bindegewebsnetz.  Jene  Zellen  summen  nun  so  auffallend 
mit  den  zelligen  Bildungen  Uberein,  welche  man  so  hfiufig  hier, 
wie  am  vorden)  Theii  des  Corpus  vitreum  in  dessen  Substanz  ein- 
gebettet findet,  dass  es  als  kein  besonderes  Wagniss  anzusehen 
wäre,  wenn  man  diese  Gegend  als  gemeinschaftliche  Wurzel  der 
Hyaloidea  und  des  Glaskörpers  auffasst.  Es  spricht  dafür  die  innige 
Verbindung  der  Glasmembran  mit  dem  Corpus  vitreum,  wie  auch 
der  Beginn  der  GlaskörperverflUssigung  gerade  an  dieser  Stelle. 
Es  würde  somit  diesen  Zellen  eine  grosse  Bedeutung  (Dr  die  Er- 
nährung dieses  Organs  vindicirt;  eine  Function,  die  sich  freilich 
nicht  streng  beweisen  lässt,  die  aber,  falls  sie  sich  anderweitig  be- 
währt, Thatsadien  erklären  dürfte,  die  bis  dahin  unerklärt  bleiben 
mussten.  Sind  es  die  endosmotischen  Strömungen  von  den  Re- 
tinal- oder  Chorioidealgefüssen  her,  welche  den  Stoffwechsel  in 
diesem  Organ  unterhalten,  so  würde  eine  durch  Stauung  in  diesen 
Gelassen  bewirkte  Hemmung  der  Strömungen  im  Glaskörper  Ver* 
finderungen  hervorbringen,  an  welchen  das  ganze  Organ  in  gleicher 
Weise,  vielleicht  die  peripherischen  Theiie  in  böherm  Grade,  leiden 
mUssten.     Dass  dergleichen  vorkommt,  ist  unzweifelhaft,  aber  par- 


tielle  VerfiOssigung  kann  nie  und  nimmer  durch  solche  allgemeine 
Störungen  erklSrt  .werden.  Hier  muss  die  Funetio  laesa  des  Orts 
selbst  herangezogen  werden.  Der  Unterschied  ist,  um  ein  recht 
krasses  Bild  zu  geben,  derselbe,  wie  zwischen  allgemeinem  Oedem 
einer  Extremität  durch  Goropression  der  Venen,  und  der  Exsuda- 
tion unter  der  Epidermis,  da  wo  ein  Blasenpflaster  gewirkt  hat 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  bei  dem  Auge,  welches  dieser 
Beschreibung  zu  Grunde  gelegt  ist,  ebenfalls  Verfltlssigung  des 
hintern  Abschnitts  des  Glaskörpers  sich  vorfand.  Es  kann  also 
der  Deutung  jener  centralen  Zeilenmasse  der  Einwand,  dass  es 
sich  hier  um  rein  pathologische  Verhältnisse  handele,  gemacht 
werden.  Ich  muss  nun  gestehen,  dass  es  mir  unmöglich  ist,  mich 
auf  jenen  Standpunkt  pathologischer  Anatomie  zurückzuversetzen, 
in  welchem  es  keine  Schwierigkeiten  hatte,  Zellen  aus  Blastem  und 
Blastem  aus  Zellen  entstehen  zu  lassen;  ein  Standpunkt,  zu  dem 
freilich  in  neuester  Zeit  treffliche  Rückschritte  gemacht  sind.  Indem 
ich  also  die  Präexistenz  der  Zellen  in  loco  festhalte,  liegt  meiner 
Ansicht  nach  nur  die  Frage  vor,  ob  man  hier  veränderte  oder  nicht 
veränderte  Zellen  vor  sich  hat.  Eine  active  pathologische  Verän- 
derung mit  Theilung  der  Kerne  ist  nicht  vorhanden,  andere  lassen 
sich  nicht  ausschliessen.  Die  Vergleichung  mit  Präparaten  von 
andern  Augen  hat  mir  keine  besondere  Unterschiede  deutlich  wer- 
den lassen,  als  etwa  einfache  Vergrösserung,  die  sich  freilich  schwer 
dürfte  nachweisen  lassen.  Ich  lasse  also  dahingestellt,  oh  hier 
ein  nachweisbarer  pathologischer  Zustand  präexistirender  Gewebs* 
elemente  sich  vorfindet. 

II.    Zur  pathologischen  Anatomie  des  Opticus. 

1.  Die  Excavationen  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  haben 
durch  die  Arbeiten  v.  Gräfe's  über  glaucomatöse  Krankheitspro« 
cesse  eine  solche  Wichtigkeit  erlangt,  dass  ihnen  in  der  Reihe  der 
pathologischen  Veränderungen  des  Opticus  ohne  Zweifel  der  erste 
Rang  gebührt.  H.  Müller,  der  sich  um  die  Anatomie  des  Auges 
in  jeder  Hinsicht  grosse  und  unbezweifelte  Verdienste,  erworben, 
bat  in  einer  Arbeit  „über  .Niveauveränderungen  an  der  Eintritts^ 
stelle  des  Sehnerven''  (Areh.  f.  Ophthalm.  B.  IV.  2.)  zwei  beson* 
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dere  Formea  aufgestellt:  die  eine  bedingt  durch  einfache  Atrophie 
der  Nervenfasern,  die  andere  Folge  des  gesteigerten  intraoculären 
Drucks,  die  eigentlich  giaucomatöse  Form.  Jene  characterisirt  sich 
durch  eine  flache  Grubenbildung;  die  tiefste  Stelle  der  Höhlung 
überschreitet  nicht  die  innere  Fläche  der  Chorioidea.  Ich  habe 
keinen  derartigen  Fall  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  glaube 
aber,  dass  bei  einer  reinen  Atrophie  der  nervösen  Elemente  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  eher  eine  Abflachung  der  ursprüng- 
lich vorhandenen  Grube,  als  ihre  Vertiefung  eintreten  mUsste.  Es 
ist  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  im  weitern  Verlaufe  der  Netz- 
hautatrophie eine  consecutive  Atrophie  des  Bindegewebs  des  Op- 
ticus, besonders  des  centralen  Stranges,  eintritt,  welche  eine  ge- 
ringe Vertiefung  der  normalen  Sehnervengrube  bedingt. 

Die  zweite  Vorm  dagegen,  welche  sich  nach  H.  Müllä'r  als 
,,eine  steil  abfallende,  bis  über  das  Niveau  der  Chorioidea  hinaus- 
reichende Grube"  characterisirt,  habe  ich  mehrmals  an  Augen  ge- 
funden, welche  Dr.  Jacobson  exsürpirt  upd  mir  zur  Untersuchung 
zu  überlassen  die  Güte  gehabt  hat.  Ich  will  zwei  derartige  Fälle 
mittheilen,  da  ich  glaube,  dass  sich  noch  einzelne  neue  Gesichts- 
punkte werden  finden  lassen,  welche  zwar  nicht  die  bis  jetzt  noch 
immer  dunkeln  nächsten  Ursachen  des  intraoculären  Drucks  auf- 
zuklären im  Stande  sein  dürften,  aber  vielleicht  dazu  dienen  können, 
das  Fortschreiten  der  Veränderung  im  Sehnerven  selbst  deutlicher 
zu  machen. 

Ich  gebe  nicht  die  vollständigen  Krankheits-  und  Sections- 
referate,  in  der  Absicht,  dieselben  später  unter  einem  allgemeinern 
Gesichtspunkte  zu  betrachten. 

Das  eine  Präparat  stammt  von  einem  kräftigen  Mann  in  den  dreissiger  Jahren, 
welchem  10  Wochen  vor  der  Exstirpation  durch  einen  Holzsplitter  das  rechte  Auge 
verletzt  war.  Die  Hornhautwunde  war  geheilt,  die  Iris  oben  in  die  Narbe  einge- 
heilt, die  Papille  stark  dilatirt.  Hinter  der  Pupille  lagen  graue  Massen  zerfaserter 
Liasensobstanz ,  Stücke  derselben  befanden  sich  frei  in  der  durch  den  Substanz- 
verlast an  der  Linse  gebildeten  hinteren  Augenkammer,  znm  Theil  ruhend  auf  dem 
unteren  Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris.  Es  fand  sich  in  dem  wegen  drohender 
sympathischer  Amblyopie  des  anderen  Auges  exstirpirten  Bulbus  Ectasie  des  äqua- 
torialen und  hinteren  Abschnitts  der  Sclerotica ;  die  Gefässe  des  Ciliarkörpers  waren 
strotzend  von  Blut,  die  Chorioidea  im  Ciliartheil  sehr  verdünnt  und  pigmentirt,  so 
dass  die  breiten  Gefässe  sehr  deutlich  sich  präsenlirten ,  darüber  ein  Paar  ganz 
Archiv  f.  patbol.  Anat.   Dd.  XIX.   im.  3  u.  4.  22 
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Werne  timdliclie,  blasige  Erbebungen  oder  Ablösungen  de^NeUbaut.  DiHen  ent- 
sprechend, aber  mehr  nach  hinten,  jenseits  der  Ora  serrata  zeigte  die  Chorioidea 
die  bekannten  unregelmässigen  pigmentarmen  Flecke  der  sogenannten  Chorioideitis 
disseminata.  —  Auch  die  Retinagefässe  waren  als  rothe  Fäden  bis  zur  Ora  serrata 
<a  verfolgen.  Die  Netzhaut  trübte  sich  sehr  wenig,  die  Macula  lutea  erschien  als 
ein  kleiner  gelbrother  Fleck  auf  einem  schwarzen  verwaschenen  Pigmentfleck  der 
Aderhaut,  welcher  gegen  die  Pigmentarmath  der  übrigen  Chorioidea  sehr  hervor- 
stach. —  Die  weisse,  mattglänzende  Substanz  des  Opticus  grenzte  sich  scharf  ge^en 
die  Chorioidea  ab,  welche  an  der  äusseren  Seite  die  Kante  des  Scieralrings  deut- 
lich durchscheinen  Hess.  Der  Opticus  selbst  war  stark  excavirt,  die  tiefste  Stelle 
der  Grube  schien  nach  der  inneren  Seite  hin  zu  liegen,  indem  der  Rand  hier 
steiler  nach  innen  abfiel,  während  er  nach  der  Macula  lutea  zu  viel  allmäiiger 
sieh  erhob. 

Figur  7  ist  die  Skizze  eines  Längsschnitts,  der  in  der  Richtung  auf  die  Ma- 
cula lutea  durch  die  Mittellinie  geführt  ist,  M  bezeichnet  die  äussere  Seite.  Man 
überblickt  die  Verhältnisse  leicht.  In  der  Retina  ist  die  Nervenschicht,  welche 
sonst  in  der  Nähe  des  Opticus  den  übrigen  Schichten  mindestens  gleichkommt, 
so  verdünnt,  dass  sie  in  der  Dicke  kaum  halb  so  viel,  als  diese,  inisst.  Die 
äusseren  Retinaschichten  endigen  an  der  Seite  der  Macula  lutea  sehr  zugeschärft; 
mit  breitem  Rande  dagegen  an  der  inneren  *). 

Die  Vergleichung  der  beiden  Figuren  A  und  B,  Umrisse  von 
einem  normalen  und  diesem  excavirten  Sehnerven  im  Längsschnitt, 
ergiebt  nun,  abgesehen  von  der  Grubenbildung,  wesentliche  Ver- 
änderungen in  dem  gegenseitigen  Lagerungsverhältniss  von  GhoriO'' 
idea  und  Opticus.  Um  dies  anschaulich  zu  machen,  ist  eine  ein- 
fache Construction  nothwendig.  Ich  verlängere  die  Durchschnitte 
der  inneren  Aderhautfläche  und  erhalte  so  den  Winkel  c,  den  ich 
Ghorioidealwinkel  nennen  will.  Bei  dem  normalen  Opticus  fällt  er 
in  die  Mittellinie,  deren  Richtung  durch  den  Verlauf  der  Gefässe 
sich  genau  bestimmen  lässt.  Er  misst  146^  In  B  dagegen  ist 
der  Ghorioidealwinkel  beträchtlich  stumpfer,  158^  und  seine  Spitze 

*)  Dieses  Verhältniss  ist  gerade  das  umgekehrte  von  dem,  welches  H.  Müller 
(1.  c.  S.  8)  als  häufiger  vorkommendes  bezeichnet  Ich  finde  an  den  von  mir 
untersuchten  Augen  keine  so  auffallende  Ungieichmässigkeit  in  der  Endignog 
der  äusseren  Retinaschichten  am  Foramen  opticum.  Das  Normale  scheint  mir 
zu  sein,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  Nervensehicht  und  den  äusseren  Schich- 
ten an  allen  Seiten  ungefähr  einen  halben  rechten  Winkel  mit  dem  Cborio- 
idealniveau  macht.  Wenigstens  in  diesem  Fall  möchte  ich  die  starke  Vorwöl- 
bung auf  der  inneren  Seite  eher  mit  dem  Mechanismus  der  Grubenbitduog  in 
Verbindung  bringen. 
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Skizzen  eines  normalen 
Opticns  (A),  eines  excavir- 
(en  im  erst««  Stadium  (B), 
nad  eines  im  zweite«  (C). 
s  Scleroticalwinkel. 
c  Ciiorioidealwinkel. 
rr'  Medianlinie  d.  Opticus. 
X  Winksl,    weichen    die 
Medianlinie  des  Opticus 
mit  der  Ebene  der  Cho- 
rioidea  auf  der  änsseren 
Seite  bildet. 


ist  mehr  nach  aussen,  der  Gegend  der  Macula  lutea  zugewandt.  — 
Denkt  man  sich  den  Trichter,  welchen  das  Foramen  opticum  scle- 
roticae  bildet,  nach  innen  vervollständigt,  so  hätte  man  einen  Kegel, 
dessen  Spitze  in  s  liegt.  Ich  will  den  hierdurch  bestimmten  Winkel 
Seleroticalwinkel  nennen.  Dieser  fällt  im  normalen  Opticus  eben- 
felis  in  die  Richtungs-  oder  Mittellinie  des  Sehnerven,  und  misst 
in  unserem  Fall  80®;  in  dem  excavirten  Opticus  misst  er  ebenfalls 
80  Grade,  aber  die  Spitze  des  Kegels  weicht  nach  innen  von  der 
Richtungslinie  ab  (Flg.  B),  also  in  der  der  Abweichung  des  Cho- 
Hoidealwinkels  entgegengesetzten  Richtung ,  die  Verbindungslinie 
beider  Punkte  (sc)  schneidet  die  Mittellinie  des  Opticus  in  einem 
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spitzen  Winkel.  £s  würde  sich  also  ergeben,  dass  in  diesem  Falle 
die  Form  der  Opticusinsertion  eine  wesentliche  Veränderung  er- 
litten bat,  dass  der  Insertionspunkt  nicht  einfach  nach  hinten  ge- 
drängt ist,  vielmehr  die  Mittellinie  des  Sehnerven  aufgehört  hat, 
in  der  Verlängerung  eines  Radius  zu  liegen  und  jetzt  mit  der  im 
Insertionspunkte  gezogenen  Tangente  einen  spitzen  und  stumpfen 
Winkel  bildet.  Die  nächste  Folge  ist  eine  Verminderung  der  An- 
spannung des  Opticus  und  seiner  Scheiden;  ob  weiterhin  dieser 
Zustand  auch  Lageveränderungen  des  Auges  herbeiführen  kann, 
welche  sich  am  vorderen  Abschnitte  manifestiren,  muss  dahinge- 
stellt bleiben,  da  wir  den  Einfluss  des  Opticus  auf  die  Augenstel- 
lungen nicht  kennen.  Vielleicht  könnte  aber  auf  diesem  Wege 
eine  Diagnose  des  hinteren  Scleroticalstaphyloros  erzielt  werden 
selbst  bei  Pnpillarverschluss  oder  Trübung  der  Linse.  Es  bleibt 
noch  übrig,  die  Formveränderungen,  welche  das  intraocülare  Ende 
des  Sehnerven  in  diesem  ersten  Stadium  erleidet,  zu  verfolgen. 

Die  Grube  entspricht  hier  ihrer  Form  und  Lage  nach  voll« 
kommen  dem  trichterförmigen  Theil  des  centralen  Gefässstranges, 
ihr  tiefster  Punkt  liegt  etwas  nach  der  Seite  der  Macula  lutea  hin, 
woselbst  die  Wandung  viel  weniger  steil  nach  unten  abfällt,  ^als 
auf  der  andern,  wenn  man  nehmlich  die  Chorioidealfiäche  auf  der 
Seite  der  Macula  lutea  als  horizontale  nimmt  und  in  senkrechter 
Richtung  auf  sie  blickt,  in  Figur  7.  in  der  Richtung  des  Pfeils. 
Der  Roden  der  Grube  bildet  eine  der  Richtung  der  Ghorioidea  ent- 
sprechende kleine  Ebene,  unter  welcher  unmittelbar  Geßisse  ver- 
laufen, senkrecht  auf  ihrer  frühern  Richtung.  Diese  Umlagerung 
der  Gefässe  kann  durch  keine  locale  Redingung  erklärt  werden, 
sie  veranschaulicht  auf  das  deutlichste  die  Wirkung  des  intraocu- 
lären  Drucks. 

Der  Durchschnitt,  welcher  in  Figur  7.  gegeben  ist,  hat  leider 
nicht  vollständig  den  Gentraltheil  getrofifen.  Man  sieht  am  Roden 
der  Grube  zwar  zwei  starke  Gefässe,  aber  unmittelbar  unter  den- 
selben liegen  mehrere  Nervenfaserbünde],  da,  wo  mehr  nach  der 
Mitte  des  Nerven  zu  nur  Rindegewebe  und  GefSsse  sich  gefunden 
bätten.  Ich  muss  demnach  aus  andern  Präparaten  das  Rild  ver- 
vollständigen.   Die  Wandungen  des  centralen  Ganais  verliefen  nicht 
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wie  im  normalen  Auge  parallel,  sondern  waren  in  der  Höhe  der 
Sclerotica  etwas  ausgebuchtet;  der  Ganal  war  hier  also  erweitert, 
und  die  RaumvermehruDg  wurde,  soweit  ersichtlich,  nur  durch  die 
Erweiterung  der  Gefifsse,  welche  alte  mit  Blutkörperchen  gefüllt 
waren,  compensirt.  Ein  weiterer  Effect  dieser  Expansion  von  Innen 
heraus  zeigte  sich  in  der  Verwöibung  der  äussern  Oberfläche  des 
Opticus  In  seinem  Sclerolicaltheil,  die  besonders  auffallend  auf  der 
innern  Seite  war.  Hier  entfernten  sich  (Fig.  7.)  die  noch  sehr 
wohl  erhaltenen  Nervenfaserbfindel  in  einem  grossen  Bogen  vom 
Chorioidealrande,  und  Hessen  zwischen  sich  und  diesem  eine  Lücke, 
welche  durch  Bindegewebsnetze  ausgefüllt  war,  bei  a.  Die  Nerven- 
massen verloren  erst  in  dem  intraoculären  Theil  an  Mächtigkeit, 
sie  wurden  auf  der  kurzen  Strecke  von  der  innern  Oberllliche  der 
Aderhaut  bis  zur  Umbiegungsstelle  um  die  flussern  Retinaschiehten 
um  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Querdurchmessers  verschmälert.  Auf 
der  andern  äussern  Seite  des  Opticus  waren  in  der  Gegend  der 
Lamlna  cribrosa  die  Nervenbündel  nicht  mehr  als  gesonderte  Züge 
zu  erkennen.  In  der  vorwiegenden  Masse  derber,  querverlaufender 
Fasern  trat  nur  eine  sehr  unbedeutende  Längsstreifung  auf,  der 
Process  der  Atrophie  war  hier  bedeutend  weiter  fortgeschritten, 
als  in  den  Fasern,  welche  die  innern  Theile  der  Netzhaut  versorgen. 
Es  stimmt  dies  nicht  vollkommen  überein  mit  der  Excentricität  des 
Gesichtsfelds,  welche  an  glaucomatOsen  Augen  constatirt  ist.  Nach 
den  klinischen  Erfahrungen  mflsste  man  annehmen,  dass  der  von 
der  Macula  lutea  nach  aussen  gelegene  Theil  in  einer  von  oben 
nach  unten  schmalen  Zone  am  längsten  seine  Perceptionsfähigkeit 
für  Lichteindrücke  behält,  oder  anders  ausgedrückt,  dass  die  Lei- 
tung von  den  hier  gelegenen  Ganglien  zum  Gehirn  bei  der  Exca- 
virung  des  Sehnerven  am  spätesten  beeinträchtigt  wird.  Beide  Er- 
klärungen der  Sehstörung  haben  ihre  Berechtigung.  Die  anatomi- 
schen Verhältnisse  aber,  welche  es  ganz  unzweifelhaft  erscheinen 
lassen,  dass  die  Wirkungen  des  intraoculären  Drucks  an  der  Seite 
der  Macula  lutea  mächtiger  und  früher  hervortreten,  indem  hier 
die  Spannung  der  Gefässe  nicht  Stützpunkte  für  das  weichere  Ge- 
webe abgeben  kann,  und  die  Schiefstellung  des  Sehnerven  diese 
Theile  in  eine  ungünstigere.  Lage  zur  Richtung  des  Drucks,  die  als 
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eine  radiäre  aufgefasst  werden  muss,  bringt;  machen  es  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Wirkungen  des  ihtraoculSren  Drucks  früher 
die  iicbtempfindenden,  als  die  Organe  der  Leitung,  früher  die  Gan- 
glien, als  die  Nervenfasern  trefifen.  Unerklärt  muss  es  dann  frei- 
lich immer  bleiben,  weshalb  die  einzelnen  Tfaeile  der  Netzhaut  eine 
so  sehr  verschiedene  Widerstandsföhigkeit  besitzen.  Die  klinische 
Bestimmung  des  Gesichtsfelds  an  glaucomatösen  Augen  dürfte  noch 
manchen  Aufschluss  über  die  ersten  Effecte  des  gesteigerten  intra- 
oculären  Drucks  gew*%hren. 

Ein  zweiter  Fa]l  von  Grobenbildung  im  intraocularen  Tbeil  des  Sehnerven, 
welcher  einem  durch  Glaucom  zu  Grunde  gegangenen  und  exstirpirten  Auge  ent- 
nommen ist,  zeigte  die  höheren  Grade  des  Prozesses.  Der  Augapfel  war  in  allen 
seinen  Theilen  gleichmässig  ausgedehnt,  halte  die  Form  eines  Ellipsoids,  dessen 
Haaptaxe  der  Augenaze  entsprich  f.  Die  Cornea  war  abgeflacht,  die  Einziehung  an 
der  Uebergangsstelle  zur  Sclera  Tcrstrichen,  die  Papille  durch  ein  Netzwerk  pigmeo- 
tirter  Fäden,  welche  den  Rand  der  Iris  nach  innen  zogen,  verlegt.  Die  Insertion 
der  Iris  an  zwei  Stellen  getrennt,  so  dass  man  von  hinten  her  durch  die  Zonula 
direct  auf  die  Hornhaut  sah ;  die  Linse  nach  vorn  gedrängt,  der  Hornhaut  fast  an- 
liegend, die  Zonula  Zinni  überall  erhalten,  aber  sehr  gespannt  und  mit  nach  hinten 
vencbobenw  Insertion  am  Corpus  dtiare,  indem  die  vorderen  gewölbten  Enden  des 
letzteren  mit  der  ausgedehnten  Sclera  mehr  nach  aussen  geruckt  sind.  Die  Cborioidea 
war  etwas  pigmentarm,  die  Netzhaut  im  Allgemeinen  unverändert,  auch  die  Ganglien- 
schicht  erhalten;  die  Gefässe  der  letzteren  stark  gefüllt.  Die  Ciliargefässe  dagegen 
sind  viel  weniger  ausgedehnt,  als  man  dies  in  ähnlichen  Fällen  zu  finden  pflegt. 

Die  FVirm  der  Sehnervenexcavation ,  wie  sie  vom  Innern  des  Auges  her  ge- 
sehen erschien,  wich  nicht  von  der  oft  beschriebenen  abw  Ich  übergdie  daher  die 
allgemeineren  Verhältnisse  und  wende  mich  sogleich  zur  Schilderung  des  Bildes, 
welches  senkrechte  Durchschnitte  durch  den  Opticus  geben.  Figur  8  stellt  einen 
solchen  dar.  M  bezeichnet  wieder  die  Seite  der  Macula  lutea.  Man  erkennt  sehr 
leicht,  dass  die  Formen  dieses  Falles  die  des  vorigen  genau  wiederholen.  Der 
grosst«  Schwund  des  Sehnerven  befindet  sich  auf  der  äusseren  Seite,  wo,  wie  sich 
aus  anderen  Durchschnitten  ergiebt,  die  Cborioidea  selbst  unterminirt  ist  und  in 
die  Höhle  hineinragt.  Doch  findet  letzteres  auch  auf  der  anderen,  inneren  Seite 
Statt,  so  dass  hier,  von  vorn  her  gesehen,  die  auf  dem  Grunde  der  Grube  gese- 
henen Gefösse  verschwinden  und  dann  an  einer  anderen  Stelle  wieder  über  den 
Chorioidealrand  hervortreten. 

Das  Präparat,  woldbes  in  Fig.  8  abgebildet  ist,  bat  ziemlich  die  Mitte  getroffen. 
Man  siebt  einen  Haupl^efassstamm  in  der  Längsrichtung  des  Nerven  verlaufend  (b.), 
darüber  kleinere  mehr  in  der  Längs-  oder  Querricbtung  getroffene  Gefässe  (ccc}- 
Der  Chorioidealrand  endet,  ebenso  wie  in  dem  vorigen  Fall  (vgl.  den  Holzschnitt), 
nach  innen  bin  zugescbärft  (a.),  nach  aussen  breiter.  Die  äusseren  Nctzbantlagen 
tsrschnälem  nich  fiberaU  nach  der  EintrittpsteUc  zu. 


Die  der  inoerep  Oberfläche  zunächst  Hegeode  Partie  dei  Opticus  zeigt  nur 
quenrerlaufende  Fasernoassen  eines  sehr  derben  Bindegewebes.  Weiter  nach  aussen 
werden  die  immer  noch  derben  Querfasern  durchsetzt  von  Zögen,  welche  sich 
baumartig  in  die  obere  Querfaserscbicht  auflösen.  Auch  diese  besteben  aus  starren 
breiten  Fasern,  ohne  eine  Spur  ¥on  nervösen  JE^ementen  oder  von  Zellea.  Bei  4 
ist  der  Beginn  der  weissen  Opticussubstanz  angedeutet,  welche  Ins  auf  den  Mangel 
an  Nervenfasern  nichts  Abnormes  darbietet.  Alakroskopisch  erschien  sie  ein  We- 
niges gelblicher  gefärbt,  als  gewöhnlich. 

Sehr  verändert  waren  die  Breitendimensionen  des  Opticus  und  sein  Verhäitniss 
Zur  Chorioidealebene.  Während  der  Scleraltheil  noch-  immer  eine  Zunahme  in  der 
Breite  zeigte,  verschmälerte  sich  der  Nerv  unterhalb  desselben  ganz  ausserordeotäeb, 
und  Ton  hier  aus  begann  gleichzeitig  eine  Schiefstellung  des  Opticus;  so  dass  auf 
der  äusseren  Seite  der  innerhalb  und  ausserhalb  der  Sciera  gelegene  Tbeil  einen 
Winkel  von  fast  90  Graden  miteinander  bilden.  Der  Scleroticalwinkel  ist  sehr 
zugespitzt  (57"  gegen  80"  im  normalen  Auge).  Dagegen  ist  der  Chorioidealwinkel, 
abweieliend  von  dem  voriges  FalJ,  etwas  verklänert  (UO'*  gegen  146"  im  nermalefi 
Ange  ^nd  158"  bei  dem  weniger  ezcavirten  Opticus).  Dieses  Verbalten  erinnert 
an  die  bedeutende  Verkleinerung  dieses  Winkeis,  welche  bei  phthisiscben  Augen 
durch  Schrumpfung  des  hinteren  Augenabschnitts  zu  Stande  kommt,  findet  aber 
hier  wohl  dadurch  seine  genugende  Erklärung,  dass  die  Ausdehnung  des  Augapfels 
mehr  die  vorderen  Theile  beansprucht  hat. 

Die  Bißhtungslinie  des  Opticus  bildet  mit  der  Veriängeruog  der  inneren  Che- 
lioideaifläcbe  auf  der  äusseren  Seite  den  stumpfen  Winkel  x  von  120  Graden, 
gegen  ^00°  bei  normalem  Lageverhältniss  (Holzschnitt  A). 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  geben  ein  ungefähres  Bild  von 
dem  Fortschreiten  der  Veränderungen  des  Opticus,  und  ich  glaube 
es  als  besonders  beoii&rkenswerth  hervorheben  zu  dUrfen,  dass  der 
centrale  Theil  des  Opticus,  der  aus  den  Hauptgefässen  und  Binde- 
gewebe besteht,  zuerst  einer  Atrophie  unterliegt,  deren  Resultat 
eine  trichterförmige  Grube  ist.  In  diesem  ersten  Stadium  sind  die 
nervösen  Elemente  des  Sehnerven  noch  wenig  verändert,  die  Zer- 
störung dieser  erfolgt  erst,  wenn  durch  die  Ausdehnung  des  hin- 
tern Augenabschnitts  die  Oplicusinsertion  nach  hinten  gedrängt 
wird,  indem  die  dadurch  bedingte  Schiefsteilung  des  Opticus  die 
peripherischen  Theile  des  Nerven  in  eine,  dem  nach  allen  Seiten 
gleicbmässig  wirkenden  Drucke  gegenüber,  günstigere  Lage  versetzt, 
vorzüglich  auf  der  Seite  der  Macula  lutea.  So  erklärt  sich  die 
im  spStern  Stadium  stets  eintretende  tiefe  Ausbuchtung  der  Grube 
an  der  äussern  Seite.  H.  Müller  hat  in  der  oben  citirten  Arbeit 
einen  Fall  von  extremer  Sebnerven-G^cavation  beschrieben,' in  wel- 
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chem  (Fig.  6.)  der  auf  der  äussern  und  Innern  Seite. ungleicbmäs- 
sigen  Vertiefung  nicht  Erwähnung  gethan  wird.  Ich  vermutfae,  dass 
in  diesem  Fall,  wie  in  dem  folgenden,  bei  welchem  dies  besonders 
bemerkt  wird,  nur  Durchschnitte,  im  senkrechten  Meridian  geführt, 
vorgelegen  haben.  Es  wird  durch  diese  Fälle  also  nicht  die  all^ 
geroeine  Geltung  der  oben  beschriebenen  Verhältnisse  beeinträch- 
tigt; und  es  dürfte  auch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  allein  hori- 
zontale Durchschnitte  genügenden  Aufschluss  über  diese  Bildurg 
gewähren. 

V.  Ammon  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  intra- 
ocularen  Sehnervenendes,  Arch.  f.  Ophthalm.  VI.  1.)  beschreibt  eine 
dritte  Form  von  Excavation,  welche  er  richtiger  als  „centralen 
Schwund  des  Opticus"  bezeichnet.  Es  findet  sich  in  diesem  Fall 
ein  Längskanal,  der  mit  gelatinöser  Masse  angefüllt  ist.  Wenn  auch 
über  die  Bedeutung  dieser  Ausfüllungsmasse,  ob  Glaskörperflüssig- 
keit oder  mehr  eitrige  Producte,  nichts  angegeben  wird,  so  ist  doch 
so  viel  deutlich,  dass  es  sich  hier  vorzüglich  um  Veränderungen 
des  Centralstrangs  handelt,  während  im  Beginn  des  Processes  die 
peripherischen  Theile  intact  bleiben.  Auch  bei  der  Grubenbildung 
durch  intraoculären  Druck  ist,  wie  ich  oben  gezeigt,  der  dem  Glas- 
körper angrenzende  Theil  des  Centralstrangs  der  zuerst  afficirte. 
Aber  gerade  der  Umstand,  dass  im  weitern  Verlaufe  hier  die  übri- 
gen Theile  der  sogenannten  Opticuspapille,  dort  dagegen  auch  der 
ausserhalb  der  Sclera  befindliche  Theil  des  Centralstrangs  in  An- 
spruch genommen  werden,  macht  es  ganz  evident,  dass  im  erstem 
Falle  nicht  ein  Leiden  des  Opticus  die  primäre  Ursache  der  Gra- 
benbildung ist. 

V.  Ammon  leitet  ferner  die  Entstehung  der  Sehnervenexca- 
vation  von  Gefässatrophie  ab,  welche  er  regelmässig  dabei  gefunden 
haben  will  (1.  c.  S.  23.)-  Dies  Verhalten  ist  nun  aber  keineswegs 
constant.  Da  ich  die  betrefifende  Arbeit  erst  später  erhielt,  habe 
ich  in  dem  beschreibenden  Abschnitte  meines  Aufsatzes  nicht  näher 
die  Gefässdurchmesser  angegeben.  Ich  hole  das  Nothwendige  des- 
halb jetzt  nach,  obwohl  ich  nicht  verhehlen  mag,  dass  ich  diesen 
Verhältnissen  kein  so  grosses  Gewicht  beilegen  kann,  wie  es  Am- 
mon thut,  der  „in  die  Arteria  ophthalmica  die  nächste  anatomiscbe 
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Ursprungsstelle  der  Ghorioideitis,  der  Mutter  des  so  verwirrten  glau- 
comatösen  Krankheitsbildes"  verlegt.  Man  muss,  wenn  man  nicht 
jede  pathologische  Anschauung  verwirren  will,  Hyperlimie,  auch 
mit  Exsudat,  und  Entzündung  strenge  von  einander  scheiden.  Der 
active  Character  des  letztem  Processes,  der  sich  hauptsächlich  an 
dem  Parenchym  mit  seinen  Zellen  manifestirt,  scheint  nicht  immer 
von  den  Ophthalmologen  für  notbwendig  erachtet  zu  werden,  um 
einen  Vorgang  mit  den  zwei  Silben  itis  leicht  und  sicher  zu  loca- 
lisiren.  Die  Messung  der  Hauptstämme  der  Arterie  und  Vene  des 
Sehnerven  ergab  das  übereinstimmende  Resultat,  dass  diese  Ge- 
iüsse,  soweit  sie  sich  in  den  Stümpfen  des  Opticus  verfolgen  Hessen, 
bei  excavirtem  Opticus  bedeutend  weiter  waren,  als  in  dem  als 
normal  angenommenen  Auge.  Der  Querdurchmesser  der  Arterie 
und  Vene,  welche  im  letzteren  gleich  breit  waren,  verhielt  sich  bei 
diesem,  wie  5  zu  7  in  dem  geringer  und  zu  9  im  stärker  excavirten 
Opticus*).  Allerdings  sind  diese  Zahlen  nicht  absolut  vergleich- 
bar, da  der  erste  Opticus  einem  Kinde,  die  beiden  andern  erwach- 
senen Menschen  angehörten.  Aber  schon  der  Umstand,  dass  in 
den  beiden  letztern  Fällen  sowohl  Arterie  wie  Vene  stark  mit 
Blutkörperchen  angefüllt  waren,  beweist  genügend,  dass  diese  Ge- 
fHsse  nicht  unter  einem  von  Aussen  her  wirkenden  Ueberdruck 
gestanden  haben;  der  Mangel  an  Gontractilität  der  Gefässwände 
spricht  eher  für  eine  Dilatation,  von  Verschliessung,  wie  sie  Am- 
nion beobachtet  hat,  gar  nicht  zu  reden.  Aber  ich  fand  bei  diesen 
Messungen  noch  eine  andere  Tbatsache,  welche  den  Effect  des 
intraocularen  Drucks  demonstrirt.  In  beiden  Fällen  von  Excavation 
nebmlicb  war  der  Durchmesser  der  Arterie  grösser,  als  der  Vene 
und  dies  Verhältniss  fand  sich  noch  an  den  Zweigen  erster  Ord- 
nung wieder,  welche  am  Boden  der  Grube  verliefen.  In  den  wei- 
tern Verzweigungen  ist  das  Verhältniss,  wie  schon  die  grobe  An- 

*)  Ich  gebe  Dur  die  Verhältnisszahlea ,  da  meine  Messungen,  mit  dem  Harting- 
schen  Schieberzirkel  aosgeföbrt,  absolut  richtige  Besultate  nur  geben  können, 
wenn  die  Divergenz  der  Lkbtstraliien,  weiche  aus  dem  Mikroskop  in  das  eine 
Auge  eintreten,  genau  übereinstimmt  mit  der  Divergenz  der  Strahlen,  welche 
von  den  Cirkelspitzen  in  das  andere  Auge  gelangen.  Die  Schwierigkeit,  diese 
Bedingung  herbeizuführen,  macht  die  sonst  sehr  bequeme  Methode  unzuver- 
lässig, ausser  zu  vergleichenden  Messungen. 
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sebauung  und  der  Augenspiegel  zeigt,  ein  umgekabTtes.  In  dem 
Innern  des  Augapfels  selbst  findet  im  Eetinalkreislauf  eine  Anbäu- 
fung  des  Venenl^iuts  statt,  während  die  arteriellen  Tbeile  der  Ge- 
flssbabn  oft  nur  während  der  Zeit  der  böchstea  Systole  des  Herzens 
eine  Blutwelle  ei^balten,  welche  dann  um  soviel  deutlicher  gegen 
die  in  der  Zwischenzeit  vorwaltende  Blutleere  hervortritt. 

Diese  Tbatsacbe  scheint  mir  den  für  die  Circulationsverhäitnisse 
im  Auge  sehr  wichtigen  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Geßisse  der 
Retina  bei  steigendem  intraoculären  Druck  am  meisten  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  getroffen  werden.  Die  Annahme  dieser 
partiellen  Compression  erscheint  paradox,  da  doch  in  dem  ge- 
schlossenen Kaum  des  Auges  der  Druck  gleichmlissig  nach  allen 
Seiten  sieh  vertbeilen  muss.  Indess  das  Factum,  dass  bei  hohem 
Glaskörperdruck,  der  sich  durch  das  Vorrücken  des  Linseasystems 
unzweifelhaft  manifestirt,  nicht  allein  die  Venen  der  Netzhaut,  sondern 
alle  Cborioidealgelässe  stark  ausgedehnt  und  mit  Blut  angefüllt  naeb 
der  £xstiip4tion  gefunden  werden,  lässt  sich  nicht  leugnen  und 
bedarf  der  Erklärung,  Donders  Versuche  zwar,  welche,  den  Effect 
«ioes  von  aussen  her  wirkenden  Drucks  untersuchen,  geben  ein 
anderes  Besullat,  Er  sagt  indess  (1.  c.  S.  100):  „Bei  noch  stfirkereni 
Drucke  wird  die  Diastole  der  Arterien  iihmer  kürzer  und  kürzer 
und  zeigt  sieb  schnell  vorüber  gebend  nur  noch  auf  einen  Augen- 
blick im  Hdhiepunkt  der  positiven  Weile.  Hierbei  nun  sph  ich, 
ganz  gegen  Erwarten,  Ausdehnung  der  Venen  gleichzeitig  n|it  Aus- 
dehnung der  Artjerien."  Die  Ausdehnung  der  Venen  ist  begleitet 
(oder  gefplgt?)  von  Ausfluss  von  Blut,  „wonach  nur  in  den  kleinem 
Venen  etwas  ßlut  zurUckblieb."  Es  ist  dies  die  einzige  Stelle,  an 
welcher  ein  übnliebes  Verhalten  erwühnt  wird,  wie  es  bei  dem 
Glauoom,  glaube  ich,  regelmüssig  vorkommt.  Sonst  ist  nach  Don- 
ders  der  Grad  der  Blutarmuth  in  den  Venen  und  Arterien  immer 
derselbe,  sowohl  bei  stärkstem,  wie  bei  schwächerem  Drucke, 

Die  Wirkung  eines  von  aussen  angebrachten  Drucks  bewirkt 
Verengerung  des  Glaskürperraums  (?)  und  unmittelbar  Compression 
aller  Gefässe.  Dass  eine  eben  solche  gleicbmässige  Compression 
aller  Gefässe  durch  einen  von  innen  her  wirkenden  Druck  statt- 
finden muss,  wäre  nur  unter  ier  Voraussetzung  ricbtig,  dasß  alle 
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Tbeile  des  Auges  von  der  Sclerotica  nach  innen  leichter  einem 
Drucke  nachzugeben  vermOgen,  als  diese  wenig  elastische  Membran. 
Eine  Benutzung  jener  Versuche  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
des  intraoculären  Drucks  liesse  sich  also  nur  rechtfertigen,  wenn 
diese  Voraussetzung  erwiesen  würe.  Ich  werde  nun  eine  Beob- 
achtungsreihe mittbeilen,  welche  gerade  das  Entgegengesetzte  zu 
beweisen  im  Stande  ist,  nämlich  beträchtliche  Steigerung  des  Drucks 
im  Glaskörper  ohne  besondere  Erhöhung  des  Drucks  in  der  vordem 
Augenkammer,  ziemlichen  Grad  von  Elasticität  der  Sclerotica  und 
Cornea,  neben  grossem  Widerstandsvermögen  der  Hyaloidea  und 
des  Glaskörpers. 

Ich  bin  leider  verbindert,  augenblicklich  weitere  Beobachtungen 
zu  machen,  indess  sind  die  Bedingungen  des  Experiments  so  ein- 
fach und  die  Resultate  so  klar,  dass  ich  mich  nicht  zu  scheuen 
brauche,  für  die  Methode  Verlässlicbkeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

ich  operirte  so,  dass  ich  Id  die  Cornea  eines  Kalbsaoges  den  Ladwig-Spengler- 
schen  Hahn  einbrachte,  und  fiberzeugte  mich  durch  Steigerung  des  Drucks  vom 
guten  Verschluss  des  flornbautscbnitts.  An  die  andere  Seite  des  Hahns  wurde  ein 
rechtwinklig  gebogenes  Bohr  angebracht,  dessen  längerer  Schenkel  an  einer  Skala 
befestigt  wurde.  Nun  durchbohrte  ich  mit  einem  gewöhnlichen  Explorttiv-Troikar 
den  Stumpf  des  Sehnerven  in  longitudiaaler  Richtung,  mehr  bohrend  als  stechend, 
um  jede  Verletzung  der  Susseren  Opticusschichten  und  der  Glasmembran  zu  ver-. 
meiden.  Nach  beendetem  Versuch  zeigte  sich,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven gerade  in  der  Mitte  durchbohrt  und  die  nftchste  Umgebung  des  kleinen 
Lochs  ganz  unversehrt  war.  Es  ist  dies  sehr  erklärlich,  da  hier  die  starre  Glas- 
raembran  gar  nicht  beröhrt  wird,  sondern  nur  das  weiche  Gewebe  des  Central- 
stranges  des  Opticus,  die  Wurzel  der  Hyaioidea. 

An  Stelle  des  Troikars  wurde  dann  eine  zweimal  rechtwinklig  gebogene  Rohre 
eingeführt,  deren  eines  Ende  etwas  ausgezogen  und  mit  einer  schwachen  Erweite- 
rung versehen  war,  um  das  Zuruckgleiten  zu  verhindern.  Um  den  durchbohrten 
Opticusstumpf  kam  dann,  dicht  an  der  Sclerotica,  eine  feste  Ligatur.  Das  andere 
Ende  der  Glasröhre  wurde  durch  ein  ganz  kurzes  und  festes  Kaontschukröbrchen 
an  eine  heberförmig  gekrümmte  Röhre  mit  Hahn,  wie  sie  Poiseuille  zur  Nessung 
des  Blutdrucks  angewandt  hat,  befestigt.  Für  meinen  Zweck  war  es  ausreichend, 
dieselbe  als  einfach  communicirende  Röhre  zu  benutzen,  ohne  dass  im  auf-  und 
absteigenden  Schenkel  ein  Quecksilbernivean  hergestellt  wird. 

Ich  konnte  durch  diese  Anordnung  den  Druck  im  Glaskörperranm  und  in  der 
Augenkamm€r  beliebig  modificiren  und  bald  die  eine,  bald  die  andere  Röhre  durch 
einen  Hahn  absperren.  Die  Höhe  der  beiden  Wassersäulen  wurde  an  derselben 
Skala  mit  einem  schwach  vergrössernden  Fernrohr  abgelesen,  der  Mittelpunkt  des 
Kalbsauges  lag  in  der  Höhe  des  Nullpunkts. 
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Ich  wUl  a  die  Bohre  nennen,  welche  mit  der  Augenkammer,  b  die,  welche 
mit  dem  Glaskörperraum  communicirt,  a'  und  b'  die  entsprechenden  Hähne. 

Zuerst  wurde  das  Niveau  der  beiden  Röhren  auf  75  Mm.  gebracht,  bei  welchem 
Druck  das  Auge  noch  ganz  weich  blieb.  Nach  Schliessung  des  Hahns  b'  wurde 
die  Röhre  b  bis  auf  105  Mm.  gefüllt,  der  Glaskörper  wurde  also  mit  einer  Wasser- 
säule von  30  Mm.  überlastet.  Das  Wasser  in  a  stieg  in  der  ersten  Viertelstunde 
nach  Oeffnung  der  Hähne  sehr  rasch  auf  81,  also  um  6  Theilstriche ,  und  blieb 
während  der  folgenden  Viertelstunde  in  dieser  Höhe  stehen;  während  es  in  b  am 
Ende  der  ersten  Viertelstunde  auf  94,  am  Ende  der  zweiten  auf  91  stand;  die 
Bewegung  in  diesem  Rohre  wurde  in  der  2ten  Hälfte  der  Deobachtungszeit  so  all- 
mälig  und  zuletzt  fast  null,  dass  es  nicht  nöthig  schien,  die  vötlige  AusgleichoDg 
abzuwarten.  Jedenfalls  sind  die  Druckdifferenzen  auf  beiden  Seiten  des  Lioseo- 
Systems  noch  so  gross,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  Ausgleichung  schon  zweifel- 
haft erscheinen  muss.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  den  intraoculären 
Druck  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  steigert  und  dann  den  Glaskörper  stärker 
belastet. 

Es  wurden  beide  Hähne  geschlossen  und  die  Niveaus  auf  130  gebracht,  die 
Hähne  geöffnet:  in  a  sank  das  Wasser  in  den  ersten  3  Minuten  auf  115,  und 
blieb  dort  constant,  während  der  Wasserstand  in  b  sich  gar  nicht  änderte.  Das 
Sinken  in  a  ist  der  Ausdehnung  der  Sclera  und  Cornea  zuzuschreiben. 

Nun  wurden  die  Hähne  wieder  geschlossen,  das  Niveau  in  a  wieder  auf  130 
gebracht,  geöffnet,  es  wurde  a  124,  b  blieb  130. 

Abermals  geschlossen  und  a  nachgefüllt,  geöffnet:  a  sank  auf  127,  b  blieb 
constant. 

Es  wurde  dies  Verfahren  wiederholt,  bis  auf  beiden  Seiten  gleiches  Niveau 
blieb.  Dabei  wurden  die  Schwankungen  von  a  immer  kleiner,  b  blieb  constaot, 
ging  nur  um  einen  Theilstrich  während  35  Minuten  herunter,  in  Folge  der  Ver- 
dunstung des  Wassers. 

Es  lastete  nun  ein  gleichmäsaiger  Druck  von  129  Mm.  auf  dem  Auge.  Nach 
Schliessung  der  Hähne  wurde  die  Wassersäule  in  b  auf  150  gebracht.  Erst  wird 
der  Hahn  aV  geöffnet,  das  Wasser  in  a  sank  um  fast  einen  Theilstrich,  blieb  dann 
constant.  Nun  wurde  b'  geöffnet:  das  Niveau  in  b  sank  in  einer  Viertelstunde 
auf  149,  um  einen  Theilstrich.  Sehr  merkwürdig  verhielt  sich  die  Wassersäule, 
welche  auf  der  Augenkammer  lastete.  Statt,  wie  vorher, -als  a  und  b  gleiches 
Niveau  hatten,  constant  zu  bleiben,  sank  es  nun  in  dreimal  5  Minuten  um  je  drei 
Grade,  stand  also  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  bei  120.  Diese  ErscbeinuDg 
war  so  überraschend,  dass  ich  einen  Fehler  am  Apparat  vermuthete.  Derselbe  war 
indess  nicht  nachweisbar.  Eine  Erklärung  ist  natürlich  nicht  zulässig,  bis  die  Tbat- 
sache  durch  weitere  Versuche  controUjrt  ist. 

Nach  Schliessung  der  Hähne  wurde  das  Niveau  auf  beiden  Seiten  auf  150 
gebracht,  dann  erst  a'  geöffnet,  das  Wasser  in  a  blieb  constant,  darauf  b'  geöffoet, 
auch  b  blieb  constant.  Geschlossen  a'  und  b^  b  gefüllt  bis  180,  erst  a' geöffnet: 
keine  Schwankung,  dann  b':  ebenfalls  Ausbleiben  der  Schwankung  während  einer 
Viertelstunde. 
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Es  war  somit  der  Höhepunkt  elastischer  Ausdehnbarkeit  der  Augenhiate  ein- 
getreteo,  der  Giaskörperdruck  konnte  beträchtlich  grösser  sein,  ohne  dass  Aus- 
gleichung eintrat. 

Um  weiterbin  die  Elasticitat  der  Sclera  und  Cornea,  und  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Glaskörpers  zu  prüfen,  wurde  nach  Schliessung  des  Hahns  a'  die 
Was9«rsftule  in  a  auf  den  Stand  von  75  herabgebracht;  a'  geöffnet:  Steigen  in 
dieser  Röhre  auf  81,  Constanz  in  b. 


So  wenig  ich  geneigt  bin,  auf  eine  einzige  Beobacbtungsreibe 
viel  Werth  zu  legen,  so  geht  doch  unleugbar  daraus  hervor,  dass 
der  Glaskörper  unter  höberm  Druck  stehen  kann,  als  die  übrigen 
Tbeile  des  Auges.    A  priori  ISsst  sich  erwarten,    dass  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Glaskörperraun)   und    den   Geissen  der  Retina 
und  Ghorioidea  dasselbe  ist,  dass  von  dem  Drucke  in  diesen  die 
Spannung  in  der  Augenkammer  unmittelbar  abhängt,  aber  nicht 
die  des  Glaskörpei*s.     Finden  sich  nun  Zeichen  gesteigerten  Glas- 
körperdrucks, oder  sagen  wir  lieber  Volumszunahme  des  Glaskörpers, 
so  genügt  es  nicht  zur  Erklärung  der  Ursache,  die  Drucksteigerung 
in  den  Geissen  heranzuziehen,  man  muss  mit  Notb wendigkeit  auf 
eine  selbstständige  Erkrankung  des  Corpus  vilreum  zurückgehen, 
und  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Zellen  des  Glaskörpers  den 
wesentlichsten  Antheil  an  dem  Prozesse  zuzuschreiben.    Diese  finden 
sich  im  erwachsenen   Zustande  an  zwei  Orten,    einmal  zwischen 
den  Fasern  der  Zonula  Zinnii,  dann  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven.    Von  den  Gefässen  des  Corpus  ciliare  wird  ohne  Zweifel 
der  grösste  Theil  des  Ernährungsmaterials   bezogen.     Die  hier  be- 
findlichen Glaskörperzellen  sind  die  Regulatoren  dieses  Zuflusses, 
verminderte  Thätigkeit  derselben  muss  Atrophie    des   Glaskörpers 
nach  sich  ziehen;   die  Zellen  der  Glaskörperwurzel  scheinen  bei 
dem  geringen  endosmotischen  Aequivaient   der  ganzen  Hyaloidea 
die  einzigen  Vermittler  der  Stoffausgabe  zu  sein.    Ihre  Vernichtung 
bedingt  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  zunächst  in  den  hintern  Theilen 
des  Glaskörperraums,  Consistenzveränderung  und  Volumszunahme. 
Die  Erkrankung  dieser  Zellen  kann  einmal  ein  seniler  Prozess  sein 
und  dafür  spricht  die  grosse  Häufigkeit  des  Glaucoms  im  höhern 
Alter,  dann  kann  ihre  Atrophie  ausgehen  von  anhaltender  Hyper- 
ämie der  sie  versorgenden  Gefässe  des  Opticus,  in  derselben  Weise, 
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wie  lange  dauernde  Hyperämie  derConjunctivalgefilsse  zuletzt  Atrophie 
des  Parenchyms  der  Conjunctiva  herbeiführt. 

Ich  resumire    schliesslich   die  für  das  Zustandekommen  der 
Opticusexcavation  wichtigen  Thatsachen: 

1)  Selera  und  Cornea  besitzen  einen  nicht  unerheblichen  Grad 
von  Elasticität 

2)  Der  Glaskörper  besteht  aus  einer  Substanz,  welche  sehr  wenig 
compressibel,  oder  ausdehnbar  ist. 

3)  Zunahme  der  Spannung  im  Glaskörper  bedingt  nicht  Com- 
pression  der  Gefösse,  daher  ist  AnfUllung  der  Chorioidealge- 
fösse  bei  erhöhtem  Glaskörperdruck  möglich. 

4)  Atrophie  und  Compression  der  Retinagefösse  an  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  tritt  ein  bei  steigendem  Glaskörperdruck. 
Es  resultirt  schwächere  Füllung  der  Arterien,  Stauung  des 
Venenbluts  vor  der  Compressionsstelle,  und  damit  Arterien- 
und  Venenpuls. 

5)  Als  Ursache  des  gesteigerten  Glaskörperdrucks  muss  ver- 
muthet  werden  Functionsstörung  der  Glaskörperzellen,  be- 
sonders an  der  Wurzel  der  Hyaloidea,  sei  es  in  Folge  eines 
senilen  Prozesses,  sei  es  nach  lang  andauernder,  hochgra- 
diger Hyperämie,  deren  Ursachen  wieder  sehr  verschiedene 
sein  können,  öfters  ein  Trauma,  wie  in  dem  ersten  der  beiden 
mitgetheilten  Fälle. 

(Forteetzang  folgt.) 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Normaler  Seboerv.  Langadurchschnitt.  N  Nervenföhrender  peripberijcher 
Theil.  C  Centraler  Bindegewebsstrang  mit  den  Gefässstämmen.  ab  Dop- 
pelte Scheide  des  Opticus,  b  c  Selera.  c  d  Cborioidea.  e  f  Nervenschicht 
mit  Hyaloidea.  g  Gefösse.  a  Weisse  Opticussubstanz.  ß  Gelbliche  Schiebt 
der  Lamina  cribrosa.     y  Intraocularer  Theil. 

Fig.  2.  Aus  der  weissen  Opticussubstanz.  Längsschnitt,  a  Ein  zwischen  den 
Nervenfaserbundeln  verlaufender  Strang  derben  Bindegewebes,  b  Stärkere 
Querbalken,  c  Bindegewebsnetz  tnit  gröberen  Maschen  und  Kernen  zwi- 
schen ein  Paar  Nervenfaserbündeln,  d  Feinstes  Netzwerk  im  Nerveofaser- 
bun4el  selbst.  Die  Anwesenheit  der  Nervenfasern  wird  durch  feine  Langs- 
streifung  angedeutet. 
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flg. }.  Au8  dem  gelben  Theil  des  Opticus  (sogenannte  Lamina  cribrosa).  a  Ner- 
Teofaserbündel,  nach  dem  Innern  des  Auges  za  sich  verbreiternd  und  ana- 
stomosirend.  b  Maschenwerk  des  interstitiellen  Bindegewebes,  c  Gegen 
das  Auge  sich  vorwölbende  Fasero,  an  der  Grenze  zwischen  gelber  und 
weisser  Opticussubstanz. 

Flg.  4.  Netzhaut  an  der  Umbiegungsstelle  der  Opticusfasem.  a  Hyaloidea,  zu- 
nächst der  Eintrittsstelle  des  Opticus  mit  grossen  Zellen,  b  Limitans, 
mit  dem  innersten  Fasernetz,  aus  dem  sich  die  Radi&rfasem  zusammen- 
setzen, c  Radi&rfasern  in  der  Nervenschicht,  d  Netzwerk  derselben  an 
der  äusseren  Grenze  der  Nervenschiebt;  an  den  Knotenpunkten  hie  und 
da  Verdickungen  (Zellen?),  e  Molecularschicht  mit  mehrfach  sich  ver- 
zweigender Badiärfaser  und  feinstem  Netzwerk,  das  hier  körnig  erscheint, 
f  Drittes  Reticulum  der  MöUerschen  Fasern  zwischen  Molecular-  und  Kör- 
nerschiebt, f  Zellige  Anschwellung,  g  Feineres  Netz  zwischen  den  beiden 
Körnerscbichten.  h  Aeussere  Körner,  zwischen  denselben  die  letzten  ZweigiT 
der  Mullerscben  Fasern  strablenartig  sich  ausbreitend,  nnd  bei  i  über- 
gehend in  das  vierte  und  äusserste  Netzwerk,  aus  dem  dann  k  die  ver- 
zweigten Stäbchen  hervorgehen. 

Fig.  5.  Anfangstheil  der  Umitans  und  der  Hyaloidea.  h  h'  Hyaloidea  mit  ihren 
Zellen.  1  Limitans,  entspringend  aus  den  tieferen  Verzweigungen  des  Zel- 
lensystems, ans  welchem  auch  die  Hyaloidea  entsteht. 

Fig.  6.    Hyaloidea  von  der  Fläche. 

Fig.  7.  Längsschnitt  eines  excavirten  Opticus.  Erstes  Stadium:  vorwiegend  Atrophie 
des  centralen  Bindegewebes.  M  Seite  der  Macula  lutea,  a  Bindegeweb»- 
lager  an  der  Kante  der  Ghorioidea,  welches  die  Opticusfasem  im  Bogen 
umkreisen,    b  Gefässe. 

Flg.  8.  Längsschnitt  eines  excavirten  Opticus.  Zweites  Stadium.  Ausbuchtung  der 
Lamina  cribrosa.  M  Seite  der  Macula  lutea,  a  Kante  der  Chohoidea« 
b  Hauptgefässstamm.  c  Zweige  erster  Ordnung,  d  Anüftng  der  weissen 
Substanz  des  Opticus. 
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XV. 

Heber  die  Regeneration  der  Nerven. 

Brieflicba  Mittheilung  an  dea  Herausgeber. 

Von  Dr.  Otto  Hjelt  in  Helsingfors  (Finnland). 

(Hierzu  Taf.  YIII— X.) 


Ihrer  gütigen  Aufforderung  Folge  leistend,  bitte  leb,  Ihnen, 
hochgeehrter  Herr  Professor,  einen  Auszug  aus  der  Abhandlung,  die 
ich  in  schwedischer  Sprache  über  die  Regeneration  der  Nerven  ver- 
öffentlicht habe,  übersenden  zu  dürfen.  Sie  haben  mir  die  erste  Ver- 
anlassung gegeben,  diese  Untersuchung  vorzunehmen  und  mich  mit 
Ihrem  Rath  dabei  unterstützt.  Da  diese  Abhandlung  die  Lehre 
von  der  Regeneration  der  Nerven  im  Allgemeinen,  die  Fettmeta- 
morphose der  Nervenröhren  u.  s.  w.  umfasst,  habe  ich  jetzt  nur 
das  mitgetheilt,  was  sich  speciell  auf  den  histologischen  Vorgang 
bei  dem  regenerativen  Prozess  bezieht.  —  Die  Zeit,  die  ich  in 
Würzburg  und  in  Berlin,  mit  pathologisch -anatomischen  Studien 
beschäftigt,  bei  Ihnen  zubrachte,  wird  mir  immer  in  dankbarer 
Erinnerung  verbleiben,  nicht  nur  für  Alles,  was  ich  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  gewonnen  habe,  sondern  auch  für  das  per- 
sönliche Wohlwollen,  das  Sie  mir  jederzeit  bewiesen  haben.  Ich 
bitte,  dass  Sie  diese  nachfolgenden  Zeilen  aus  dem  weit  entfernten 
Lande  als  einen  Ausdruck  meiner  vielfachen  persönlichen  Verpflich- 
tungen gütigst  betrachten  wollen. 


Waller,  welcher  eigentlich  zuerst  den  Regenerationsprozess 
bei  der  Neubildung  der  Nerven  histologisch  zu  verfolgen  suchte, 
stellt  als  ein  allgemeines  Gesetz  der  Regeneration  den  Satz  auf, 
dass  die  alten  Nerveuröhren  in  dem  peripherischen  Ende  eines 
abgeschnittenen   Nerven   nie   ihre   ursprüngliche  Function   wieder 
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erlangen  und  dass  die  Reproduction  des  Nerven  nur  io  der  Narbe 
selbst  geschieht,  sich  aber  von  da  bis  zu  den  fiussersten  Endverzwei- 
guDgen  fortsetzt  Seiner  Ansicht  nach  muss  man  eine  vollständige  Zer- 
störung der  alten  Primitivnervenröhren  annehmen,  welche  durch  eine 
von  dem  centralen  Endstück  ausgehende  Neubildung  successiv  er^ 
setzt  werden.  Bei  Untersuchung  der  Papillen  der  Zunge  glaubte 
Waller  innerhalb  3—4  Monaten  nach  Durchschneidung  des  N. 
giossopharyngeus  an  Fröschen,  sobald  die  Wiedervereinigung  statt- 
gefunden hatte,  neugebildete  Nervenröhren  zu  finden,  welche  sich 
dadurch  charakterisiren,  dass  sie  vollkommen  blass  und  durch- 
sichtig sind  und  keine  doppelte  Contouren  zeigen;  ihr  Durchmes- 
ser ist  sehr  verschieden,  bald  sind  sie  schmal,  bald  erweitert  oder 
varicös  gleich  den  Primitivröhren  des  Rückenmarkes  und  ihr  Dia- 
meter  entspricht  dem  sechsten  oder  achten  Theile  vollkommen  aus- 
gebildeter Nervenröhren ;  sie  liegen  ferner  zwischen  den  ursprüng- 
lichen Fasern,  welche  durch  ihre  Nervenscheide  und  ihren  granu- 
lirten  Inhalt  kenntlich  sind,  können  aber  nicht  zwischen  diesen 
entdeckt  werden,  bevor  die  Wiedervereinigung  mit  dem  centralen 
Stücke  vor  sich  gegangen  ist  und  neue  Nervenröhren  sich  in  der 
Narbe  selbst  gebildet  haben,  wo  ihr  Durchmesser  ^  oder  ^  des 
normalen  Durchmessers  beträgt.  Das  grösste  Gewicht  legt  Waller 
darauf,  dass  diese  neugebildeten  Nervenröhren  noch  lange  schmal 
verbleiben  und  nie  denselben  Durchmesser,  dieselbe  Grösse  und 
dieselben  Contouren  erlangen,  wie  die  ursprünglichen.  Schon  mit 
blossem  Auge  kann  man  an  einer  leichten  Einschnürung  die  Grenze 
der  alten  und  neuen  Fasern  an  dem  centralen  Ende  erkennen  und 
unter  dem  Mikroskop  fällt  der  Unterschied  zwischen  denselben  noch 
mehr  ins  Auge;  an  dem  unteren  Stücke  ist  der  Unterschied  noch 
schärfer,  denn  an  diesem  Punkt,  fügt  er  hinzu,  sieht  man  die  ver- 
änderten Primitivröhren  der  peripherischen  Theile  vereinigt  mit 
den  neuen  Fasern. 

Diese  Darstellung  Waller' s,  welche  wir  ausführlich  mltge- 
theilt  haben,  weil  sie  überall  in  der  Frage  von  der  Regeneration 
der  Nerven  besprochen  wird,  enthält  mehrere  richtige  Beobachtungen, 
beruht  aber  auch  zum  Theii  auf  einer  unrichtigen  Auffassung  der 
mikroskopischen  Bilder.     Waller  hat  nicht  nur  neugebildete  Ner- 

ArchiT  r.  patlioi.  Aiiai.    M.  XIX.    im.  3  u.  4.  23 
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venröhren  mit  den  sogenannten  Remak'schen  Fasern,  deren  Iden- 
tität er  ausdrücklich  behauptet  (Compt.  rend.  XXXIV.  p.  847,  981), 
verwechselt,  sondern  aus  seiner  ganzen  Darstellung  geht  hervor, 
dass  er  zum  Theil  degenerirte  Nervenröhren  mit  neugebildeten  ver- 
wechselt oder  richtiger  gesagt,  die  blassen,  zusammengefallenen 
Scheiden  der  Nervenröhren,  welche  ihren  Inhalt  verloren  haben, 
für  neugebildete  Fasern  angesehen  hat.  Man  kann  sich  davon  über- 
zeugen, da  man  oft,  wie  Lent  auch  angegetren  hat,  Primitivröbren 
ündet,  welche  zum  Theil  vollkommen  leer,  zum  Theil  noch  hier 
und  da  mit  Fettmolekülen  angefüllt  sind;  an  ersteren  Stellen  sind 
sie  vollkommen  blass,  durchsichtig,  zuweilen  leicht  varicös  und  oft 
ist  die  daraus  hervorgegangene  Atrophie  so  gross,  dass  man  nur 
mit  Schwierigkeit  die  in  der  Fettanhäufung  verlaufende  zusammen- 
gefallene Nervenscheide  erkennen  kann.  Wenn  wir  auch  nicht  ein- 
stimmen können  in  Lent's  Behauptung  (De  nervorum  dissectorum 
commutationibus  ac  regeneratlone.  Diss.  inaug.  Berol.  1855.  p.  24. 
Schiff  in  Archiv  des  Ver.  f.  gem.  Arb.  I.  615),  dass  Waller's 
neugebildete  Fasern  nichts  anderes  sind  als  leere  Seheiden  de- 
generirter  und  zusammengefallener  Primitivröhren  und  namentlich 
solcher  von  feinerem  Durchmesser,  innerhalb  welcher  die  Fett- 
metamorphose und  die  darauf  folgende  Atrophie  weit  schneller  als 
in  Nervenröhren  von  grösserem  Durchmesser  fortschreitet,  so  müssen 
wir  doch  zugeben,  dass  Waller  in  dieser  Hinsicht  sich  einen  Irr- 
thum  hat  zu  Schulden  kommen  lassen.  Das  ist  auch  die  Ursache, 
warum  Waller  diese  seine  neugebildeten  Nervenröbren  zwischen 
die  alten,  degenerirten  eingestreut  fand.  Man  kann  daher  weder 
eine  solche  Zerstörung  der  Primitivröbren  des  peripherischen  Stückes, 
wie  Waller  sie  statuirte,  zugeben,  noch  den  Modus  ihrer  Neubil- 
dung, welchen  er  aufgestellt  hat,  für  den  richtigen  ansehen.  Wir 
sind  im  Gegentheil  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  ursprünglichen 
Nervenröhren,  wenn  sie  auch  stellenweise  ihren  Inhalt  verlieren, 
doch  wenigstens  ihre  Scheiden  (vielleicht  auch  ihre  Axenfaser) 
beibehalten  und  später  während  des  fortschreitenden  Regenerations- 
prozesses  sich  mit  normalem  Inhalt  anfüllen.  Die  Hauptschwierig- 
keit hierbei  ist  die,  die  Art  der  Wiedervereinigung  der  abgeschnit- 
tenen Nervenröhren  aufzuweisen. 
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Die  erste  Spur  einer  erwaehlen  Regeoeratiofisteaiieoz  ist  das 
Auftreten  einer  grösseren  Anzahl  von  Kernen,  sowotil  in  dem  cen^ 
tralen,  als  auch  in  dem  peripherisehen  Endstück.  Wir  erkennen 
hierdureh  beiden  eine  active  Tbeilnabme  an  der  Neubildung  zu. 
Diese  Kernbildung  scheint  vom  Neurilem  auszugeben,  am  wahr- 
scbeiDücbsten  von  den  normalen,  in  demselben  vorkommenden 
Kernen;  es  gelingt  zuwdlen  sich  bievon  zu  überzeugen,  indem 
man  dieselben  in  Tbeilung  begriffen  findet,  wie  es  auch  zuweilen 
gelingt,  Kerne  in  der  Nervenscbeide  zu  beobachten.  Man  hat  frei* 
lieh  behauptet,  dass  die  Nervenröhren  in  ihrem  normalen,  ursprüng- 
lichen Zustande  wechselseitige  Kerne  besitzen  und  Schiff  meint, 
dass  die  Ursache,  weshalb  sie  nicht  sichtbar  sind,  darin  liegt,  dass 
sie  von  der  Markscheide  gedeckt  werden.  Auch  Lent  giebt  an 
(Zeitscbr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie  VII.  147),  dass  die  Kerne  der 
Nervenscheide  nach  Resorption  des  Fettes  in  atrophischen  Nerven 
sichtbar  werden.  Wir  nahen  uns  jedoch  nicht  von  ihrem  regel- 
mässigen Vorkommen  in  solchen  Ffilien  überzeugen  können.  Was 
die  oben  erwähnte  Kernbildung  betrifft,  so  scheint  Lent  der  Erste 
gewesen  zu  sein,  welcher  dieser  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
bat  (De  nervor.  regeneratione  S.  25).  Er  erwähnt  mittlerweile  bloss 
die  Vermehrung  der  Kerne  des  Neuriiems,  ohne  ihre  weitere  Ent- 
wiekelung  verfolgt  zu  haben.  Deshalb  kann  er  auch  keinen  wei- 
teren Aufscbluss  über  das  Entstehen  der  neugebildeten  Nerven- 
röhren,  welche  er  hernach  vorfand,  geben,  sondern  führt  bloss  an, 
dass  das  Neurilem  der  regenerirten  Primitivröbren  kernreicher  war, 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Wir  haben  durch  unsere  Untersuchungen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  es  diese  excessive  Kernbildung  sowohl  in  dem 
ceotralen,  als  auch  in  dem  peiipheriscfaen  Endstücke  ist,  welche 
die  Neubildung  einleitet  Man  findet  nämlich  bald  nach  derDurch- 
scbneidung  zwischen  den  abgeschnittenen  Nervenröhren  in  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  theils  rundliche,  tbeils  längliche,  gegen 
die  Enden  etwas  zugespitzte  Kerne  mit  Kernkörperchen ,  gewöhn- 
lich in  einfacher  Serie  geordnet,  zuweilen  jedoch  in  mehreren 
nebeneinander  liegenden  Reihen  (Taf.  VUl.  Fig.  2.).  Diese  Kerne 
gehören  hauptsächlich  dem  zwischen    den  Nervenröhren  vorkom- 

23* 
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inenden  Bindegewebe  an,  obgleich  sie  auch  an  den  akten  Nerven- 
scheiden selbst  aufzutreten  scheinen.  Je  nMber  der  Trennungsstelle 
man  untersucht,  um  so  zahlreicher  kommen  diese  Kerne  vor  und 
es  ist  gerade  diese  Kern  Wucherung,  welche  die  so  viel  erwähnten 
Anschwellungen  der  abgeschnittenen  Nervenenden  bildet  (Taf.  VIII. 
Fig.  1 .).  Die  peripherischen  Lager  bestehen  beinahe  aussebliessitch 
aus  diesen  dicht  aneinander  gedrängten  Kernen,  während  im  Innern 
einzelne  Fortsetzungen  der  abgeschnittenen  Nervenröbren  entdeckt 
werden  kOnnen.  Die  Anschwellung  zeigt  eine  matte,  oft  pigmen- 
tirte  Oberfläche,  in  früheren  Stadien  eine  grössere  Succulenz,  in 
späteren  eine  ziemliche  Festigkeit;  diese  Verschiedenheit  in  der 
Beschaffenheit  der  umgebenden  Bindesubstanz  scheint  auch  den 
Kernen  eine  etwas  verschiedene  Form  zu  geben,  indem  sie  bei 
freierer  Lage  eine  mehr  runde  Form  annehmen  und  zuweilen  eine 
feine  Begrenzung  verrathen.  Während  diese  Kernbildung  fort- 
schreitet und  gleichsam  vorwärts  rückt,  sieht  man  ein  Netz  von 
äusserst  feinen  Fäden  mit  in  denselben  liegenden  Kernen  entstehen. 
Diese  Fäden  sind  Verlängerungen  der  Kerne  (Zellen)  selbst  oder 
richtiger  ausgedrückt,  der  Membran,  welche  dieselben  umgiebt, 
wobei  besonders  diejenigen  Kerne,  welche  eine  mehr  runde  Form 
haben,  thätig  zu  sein  scheinen.  Die  Kerne  stellen  sich  solcherge- 
stalt in  Verbindung  mit  einander  dar  und  haben  anfangs  eine  unregel- 
mässige, netzfSrmige  Anordnung  (Taf.  VIIL  Fig.  3.);  später  ordnen 
sie  sich  in  Längsrichtung.  Je  mehr  der  regenerative  Prozess  vor- 
schreitet, um  so  weiter  rücken  die  Kerne  aus  einander,  um  so 
regelmässiger  ist  ihr  Verhältniss  zu  einander  und  um  so  ISnger 
werden  die  verbindenden  Fäden.  Bald  sieht  man  lange  Reiben 
von  an  einander  gestellten  Kernen  sich  zu  zusammenhängenden 
Bildungen  vereinigen,  welche  theils  parallel,  tbeils  ohne  alle  Ord- 
nung in  der  Bindesubstanz,  in  welcher  die  Neubildung  stattfindet, 
verlaufen  (Taf.  VIU.  Fig.  4.)*  Alle  Kerne  nehmen  jedoch  nicht  an 
dem  regenerativen  Prozesse  Theil,  sondern  liegen  Anfangs  zwischen 
den  oben  geschilderten  neugebildeten  Fasern  zerstreut  und  unter- 
liegen nach  und  nach  einer  Fettmetamorphose,  wodurch  eine  Menge 
von  Fettkömchenzellen  und  Fettkörnchenkugehi  entstehen  (Taf.  Vlll. 
Fig.  5.  Taf.  IX.  Fig.  1 .  40-    Die  zwischen  den  Kernen  verlaufenden   j 
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VeriHodungsföden  werden  breiter  und  unterscheiden  sieb  bei  Zu- 
satz von  kaustischem  Natron  schärfer  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe. Wfibrend  ihre  Contouren  deutlicher  werden,  fängt  man 
an,  in  ihnen  einen  feinstreifigen  Inhalt  zu  bemerken,  gleichsam 
einen  Anfang  zur  Differenzirung  von  Scheide  und  Inhalt,  wobei  der 
Kern  gewisserniaassen  noch  einen  Theil  der  neugebildeten  Röhre 
ausmacht  Hierdurch  entstehen  den  Kernen  entsprechend  varicöse 
Anschwellungen  der  jungen  Nervenröhren,  die  Kerne  erhalten  einen 
granulirten  Inhalt  (Taf.  IX.  Fig.  1.)  und  werden,  je  nachdem  diese 
Ver&Bderung  in  ihnen  vor  sich  geht,  mehr  und  mehr  undeutlich, 
während  zunächst  der  äusseren  Scheide  eine  heilere  Beleguogs- 
schiebt  sich  ablagert;  innerhalb  der  letzteren  zeigt  sich  hier  und 
da  ein  Fettmolekül,  während  sie  Übrigens  als  aus  unregelmässigen, 
in  der  Mitte  helleren  Stücken  zusammengesetzt  erscheint.  Die 
Nervenröhre  erhält  dadurch  eine  Andeutung  von  doppelten  Con- 
tonren.  Die  neugebildeten  Fasern  bilden  nun  scharf  contourirte, 
schmale,  Anfangs  durchsichtige,  ziemlich  regelmässig  neben  einander 
verlaufende  Nerven  röhren  *)•  Eine  ähnliche  Neubildung  schreitet 
auch,  obgleich  langsamer,  von  dem  peripherischen  Endstücke  aus 
vorwärts  (Taf.  IX.  Fig.  3.);  man  sieht  auch  hier  in  Reihen  geordnete 
Kerne  mit  ihren  feinen  Verlängerungen  sich  zwischen  die  Nerven- 
röbren  einschieben,  welche  sich  in  oben  angeführter  Weise  ent- 
wickeln und  man  kann  daher  gegen  das  Ende  der  intermediären 
Zwischensubstanz  noch  frühere  Stadien  des  Regenerationsprozesses 
finden,  während  die  neugebildeten  Nervenröbren  um  so  mehr  ent- 
wickelt sind,  je  mehr  man  sich  dem  centralen  Ende  nähert. 

Wir  glauben  daher  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Regenera- 
tion^rocess  der  Nerven  ursprünglich  eine  Bindegewebsbildung  ist, 
ausgehend  von  den  Kernen  des  Neurilems,  welche  dabei  die  Haupt- 
rolle spielen.  Seitdem  Virchow  erst  nachgewiesen,  dass  in  dem 
Bindegewebe  zellige  Bildungen  vorkommen,  hat  er  zugleich  nicht 

*)  Dies«*  Anordnung  der  jungen  Nervenröbren  wurde  schon  vor  langer  Zeit  von 
Retzius  und  Ek ström  beobachtet,  welche  unter  den  Ersten  waren,  die, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Regeneration  der  Nerven  kaum  anerkannt  wurde, 
sich  mit  Hälfe  des  Mikroskops  von  ihrer  Neubildung  überzeugten.  (Arsberättelse 
ora  Svenska  Lak.  Sallsk.  Arbeter.  1S27.  8.30.) 
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nur  die  Veründerungen  geschildert,  weiche  dieselben  mit  Beibehal- 
tung ihres  Daseins  eingeben  können,  sondern  auefo  bis  zur  Evi- 
denz erwiesen,  dass  es  diese  zeliigen  Elemente  sind,  welche  Neu- 
bildungen verschiedener  Art  ihren  Ursprung  geben.  Das  Gross- 
artige  dieser  Anschauung  liegt  eben  in  der  Auffassung  des  Binde- 
gewebes als  einer  beständig  und  überall  vorräthigen  Bildungsquelle^ 
aus  weicher  der  Organismus  im  Stande  ist,  fortwährend  Material 
Rlr  seine  Bildungsthätigkeit  zu  schöpfen.  Obgleich  es  mit  Scbwie- 
rigkeiten  verbunden  ist,  so  gelingt  es  doch  zuweilen,  eine  feine 
äussere  Membran  um  obenerwähnte  Zellen  nachzuweisen  und  sie 
müssen  daher  mit  ihren  Ausläufern  als  wahren  Bindegewebskör- 
perchen  entsprechend  angesehen  werden  können.  Die  Verbindungs- 
fäden,  durch  welche  sie  mit  einander  in  Verbindung  stehen  und 
welche  das  obenerwähnte  Zellennetz  bilden,  constituiren  die  erste 
Grundlage  der  künftigen  Nerventextur.  Man  muss  annehmen,  dass 
wenigstens  ein  grosser  Theil  der  alten  Nervenröhren  mit  diesen 
neugebildeten  Fasern  in  Verbindung  treten  und  den  ersten  Aostoss 
zu  ihrem  Uebergang  in  Nervengewebe  geben.  Wir  haben  ange- 
führt, dass  in  dem  Grade,  wie  diese  neugebildeten  Nervenröbren 
sich  entwickeln,  innerhalb  derselben  ein  feinstreifiger  Inhalt  ent- 
steht, welchen  man  wohl  berechtigt  ist,  für  die  künftige  Axen- 
faser  anzusehen.  Die  in  der  Zusammensetzung  der  Nervenrötore 
eingehenden  Kerne  scheinen  dem  Nervenmark  seinen  Ursprung  zu 
geben,  obgleich  man  die  Art,  wie  die  Bildung  desselben  geschieht, 
nicht  näher  erklären  kann.  Dass  hier  eine  chemische  und  mor- 
phologische Veränderung  innerhalb  des  Nerven  vorgeht,  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  da  die  Kerne  während  dieser  Entwickelung 
wenigstens  grösstentheils  verschwinden.  Schiff  nimmt  allerdings 
an,  dass  sie  fortbestehen  und  nur  von  dem  Nervenmarke  gedeckt 
werden,  wir  haben  uns  jedoch  davon  nicht  überzeugen  können; 
wir  müssen  im  Gegentheil  darauf  bestehen,  dass  sie,  während  sie 
das  Material  für  die  fortschreitende  Entwickelung  der  Nervenröhren 
liefern,  ihren  Untergang  finden.  Wir  legen  ihnen  bloss  eine  vor- 
übergehende, wenn  auch  wichtige  Bedeutung  bei.  Auch  Schiff 
erkennt  den  Kernen  keinen  Antheil  an  der  Bildung  des  Nerven- 
roarkes  zu,  sondern  beschreibt  das  ers|e  Auftreten  desselben   als 
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gasebehend  in  Fonu  von  vierseitigen,  breiten,  etwas  abgeplatteten 
Scheiben,  welche  sich  als  Fett  cbarakterisiren  und  schliesslich  mit 
einander  zu  einer  zusammenhängenden  Masse  zusammenstossen  sollen, 
da  die  Neubildung  des  Nervenmarkes  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Punkten  im  Verlauf  des  Nerven  beginnt  (Arch.  d.  Vereins  f.  ge- 
meinsch.  Arb.  I.  617.)-  Man  kann  jedoch  deutlich  wahrnehmen, 
wie  diese  Belegungsmasse  zuerst  innerhalb  der  Taricösen  Anschwel- 
lungen der  neugebildeten  Röhre  entsteht  und  sich  von  da  nach 
den  Seiten  hin  ausbreitet;  diese  Anschwellujfigen  entsprechen  auch 
den  Stellen,  wo  die  Kerne  lagen.  Auch  Bruch  leitet  die  Mark- 
bildung von  den  Kernen  ab.  Es  ist  die  Markscheide,  welche  für 
die  Dicke  der  Nervenfaser  bestimmend  ist  und  in  dem  Maasse,  wie 
jene  an  Uroföng  zunimmt,  erhält  die  Nervenröhre  einen  grösseren 
Durchmesser.  Man  könnte  allerdings  denken,  dass,  so  bald  die 
Ner?enscheide  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Begrenzung  wieder  her- 
gestellt ist,  der  entstandene  Inhalt  sieb  zu  Axencylinder  und  Ner- 
venmark differenzirt.  Schiff  führt  jedoch  gegen  diese  Annahme 
an,  dass  der  Axencylinder  in  den  neuen  Röhren  nicht  viel  schmaler 
ist  als  in  den  alten. 

Wir  können  weder  mit  Waller,  noch  mit  Bruch  in  Hinsicht 
der  fortschreitenden  Regeneration  der  neugebildeten  Nervenröhren 
in  die  peripherische  Nervenverzweigung  übereinstimmen.  Der  Letz- 
tere äussert:  „der  ganze  Regenerationsprocess  ist  in  diesen  FHUen 
mit  einem  Worte  kein  Wiederverwachsen  der  getrennten  Nerven- 
fasern, weder  direct  noch  vermittelst  eines  Zwischenstückes,  sondern 
eine  vollständige  Neubildung  des  ganzen  peripherischen  Stückes 
bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen,  die  von  dem  centralen  Ende 
ausgeht  und  den  atrophischen  Nerven  in  seiner  ganzen  Länge  er- 
setzt" (Arch.  f.  gemeinscb.  Arb.  II.  415.).  Das  Zusammenwachsen 
beträfe  daher  nur  das  Neurilem,  und  der  Regenerationsprocess  ginge 
somit  bloss  von  dem  centralen  Stücke  aus  und  schritte  in  dem 
Maasse  gegen  die  Peripherie  fort,  wie  die  alten  Nervenröhren  durch 
Fettraetamorpbose  und  die  auf  dieselbe  folgende  Atrophie  zerstört 
werden.  Während  unserer  Untersuchungen  haben  wir  jedoch  im 
Verlaufe  der  peripherischen  Verbreitung  des  abgeschnittenen  Nerven 
keine  neuen  Nervenröhren  angetrofl'en,  sondern  nur  theils  in  höhe- 
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rem  oder  geringerem  Grade  fettverwandelte,  tbeils  atrophische,  zu- 
»ammengefaliene  Primitivröhren.  Ffir  einen  entstandenen  Regene- 
rationsprocess  in  dem  peripherischen  Stücke  spricht  ausserdem  das 
Vorkommen  von  ähnlichen  Kernen  in  demselben,  wie  in  dem  cen- 
tralen Ende,  und  ferner  der  Umstand,  dass  man  in  den,  von  der 
untern  Anschwellung  ausgehenden  Verlängerungen  neugebildete 
Nervenröhren  von  weiter  vorgeschrittener  Entwickelung  findet,  als 
in  der  Mitte  der  intermediären  Verbindungsmasse,  wo  gleichzeitig 
noch  frühere  Stadien  vorkommen.  Man  muss  daher  wohl  annehmen, 
dass  auch  in  dem  peripherischen  Endstück  ein  Zusammenwachsen 
der  alten  und  neuen  Fasern  stattfindet,  worauf  die  alten  Nerven- 
röhren  ihre  normale  Beschaffenheit  wiedererlangen,  die  Primiliy- 
fasern  jedoch,  welche  nicht  eine  solche  Verbindung  eingehen,  in 
ihrem  atrophischen  Zustande  verharren  und  schliesslich  verschwin- 
den. Man  findet  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Wiedervereinigung 
entweder  gar  nicht  oder  unvollständig  zu  Stande  gekommen  ist, 
in  dem  peripherischen  Stücke  eine  grosse  Menge  solcher  atrophi- 
schen, zusammengefallenen  Nervenröhren,  wodurch  gleichsam  grös- 
sere Interstitien  zwischen  den  noch  übrigen  veränderten  Nerven- 
röbren  entstehen,  während  diese  leeren  Scheiden  da  beinahe  gänzlich 
fehlen,  wo  die  Vereinigung  mit  hinlänglicher  Energie  stattgefunden  hat. 
Der  Regenerationsprocess  kann  daher  nicht  als  ein  fortschreitendes 
Auswachsen  der  central  entstehenden,  neuen  Nervenröhren  nach  den 
feinsten  peripherischen  Verzweigungen  hin  gedacht  werden,  sondern 
muss,  wenigstens  in  den  gewöhnlichsten  Fällen,  für  eine  Wieder- 
vereinigung des  grössten  Theiles  der  abgeschnittenen  NervenrOhren 
angesehen  werden.  Auch  Bruch  giebt  zu,  dass  er  innerhalb  der 
intermediären  Zwischensubstanz  schmale,  kernhaltige  Fasern,  welche 
nach  oben  und  unten  in  breite,  dunkelrandige  Nervenröhren  über- 
gingen, gefunden  hat.  Hiermit  haben  wir  nicht  behaupten  wollen, 
dass  dieser  Modus  für  die  Neubildung  der  einzige  sei.  Auch  ein 
unmittelbares  Zusammenwachsen  der  Nervenscheiden  scheint  in 
solchen  Fällen  vorzukommen,  wo  dieselben  einfach  durchschnitten 
worden  sind,  ohne  dass  ein  Substanzveriust  stattgefunden  oder 
die  Nervenenden  mechanisch  gequetscht  worden  wären.  Directe 
Beobachtungen  haben  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Vereini- 
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gung  oder,  wie  Brucb  sich  ausdruckt,  einer  reunio  per  priaiam 
iBtentionem  an  den  Tag  gelegt.  Der  genannte  Forscher  war  der 
Erste,  welcher  eine  solche  Beobachtung  machte  (Zeitschr.  f.  wissen* 
schalt].  Zoologie  VI.  135.)-  Jedoch  auch  Schiff  giebt  die  Möglich- 
keit einer  solchen  unmittelbaren  Veremigung  abgeschnittener  Ner- 
venröhren  zu  (Arch.  d.  Ver.  f.  gem.  Arfo.  n.  411.)  und  zu  diesem 
Regenerationsmodus  müssen  wohl  die  F&Ue  gerechnet  werden,  wo 
das  Leitungsvermögen  in  dem  durchschnittenen  Nerven  nur  eine 
kurze  Zeit  zu  seiner  Wiederherstellung  bedurfte.  Wir  selbst  haben 
in  dieser  Hinsicht  keine  Erfahrung,  da  alle  unsere  Nervendurch- 
sehnetdungen  mit  Substanzverlust  verbunden  gewesen  sind.  Doch 
möchte  wohl  diese  Vereinigungsart  zu  den  Ausnahmen  gehören 
(Bruch  ist  auch  der  Ansicht,  dass  sie  nur  bei  jungen,  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Tbieren  vorkommt)  und  eine  wahre  Neubildung 
als  die  Regel  betrachtet  werden  müssen.  Die  in  transplantirten 
Hautlappen  vorkommende  Bildung  von  Nervenröhren  muss  wohl  durch 
ein  Hineinwachsen  derselben  von  den  Rändern  aus  erklärt  werden 
{Bischoff  in  Müller's  Archiv  1839.  S.  CLIL). 

Wir  müssen  noch  bemerken,  dass  die  Anschwellungen  der 
durchschnittenen  Nervenenden,  die  vor  langer  Zeit  die  Aufhierksam- 
keit  der  Anatomen  auf  sich  gezogen  haben,  von  dem  beginnenden 
Neubildungsprocesse  bedingt  werden  und  in  ihrer  ersten  Periode 
aus  einer  excessiven  Rernbildüng  bestehen,  welche  später  die 
Grundlage  der  nachfolgenden  Entwickelung  der  Nervenröhren  bildet. 
Sie  sind  ein  Ausdruck  der  in  den  histologischen  Gewebselementen 
und  besonders  in  den  zeitigen  Bildungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes auftretenden  formativen  Thätigkeit,  eine  Exsudatablagerung 
haben  wir  nie  wahrnehmen  können;  sobald  die  Neubildung  sich 
entwickelt  hat,  ist  auch  die  vorhergehende  Kernbildung  grössten- 
theils  verschwunden  und  die  Anschwellungen  nehmen  unterdessen 
an  Umfang  ab.  Allerdings  bleibt  später  für  immer  oder  wenigstens 
sehr  lange  eine  Verdickung  des  neugebildeten  Nerven  an  der  Durch- 
schnittsstelle zurück,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass  eine 
Menge  von  Kernen  zwischen  den  regenerirten  Nervenröhren  einge- 
lagert verbleibt  und  vielleicht  zur  Bildung  eines  festeren  intersti- 
tiellen Bindegewebes  zwischen  denselben  beiträgt.     Dass  das  peri- 


362 

pherische  Ende  eine  geringere  Anschwellung  zeigt,  scbeint  un«  da- 
durch bedingt  zu  sein,  dass  die  Kernbildung  in  demselben  weniger 
entwickelt  ist  und  die  allen  Nervenröbren  durch  die  beginnende 
Fettmetamorphose   zusammenfallen.      Von    diesem    Gesichtspunkte 
betrachtet,    stehen  diese  Anschwellungen  in   dem  engsten  Zusam- 
menhange   mit   dem  Neubildungsprocesse;    wenigstens    haben  wir 
dieselben   nie  vermisst,    wo   dieser  wirklich  zu  Stande  kam;   sie 
nähern  sich  dadurch  den  sogenannten  cicatriciellen  Neuromen,  wie 
die  Anschwellungen  an  Amputationsstümpfen  benannt  worden  sind. 
Bruch  zSblt  hierher,    wie    uns    dünkt    mit   vollem   Recht,    diese 
Anschwellungen  der  Nervenenden  in  Amputationsstümpfen,  welche, 
da  sie  einer  bestimmten  Richtung  für  ihre  Entwickelung  entbehren, 
bei  einer  unregelmässigen  Aufknäuelung  von  Nervenröbren  stehen 
bleiben.     Nachdem  schon  Larrey   ihren   Zusammenhang  mit  der 
künftigen  Regeneration  vermuthet  hatte,   fasste  Wedl  wieder  den 
Gedanken  auf,  dass  diese   sogenannten   cicatriciellen  Neurome  auf 
eine  in  den  abgeschnittenen  Nervenenden  stattfinden<Je  Neubildung 
bezogen   werden   könnten   (Zeitschr.  d.  Gesell,  d.  Aerzte  zu  Wien. 
1855.13.)*   Ei*  untersuchte  in  zwei  Fällen  ähnliche  Anschwellungen 
von  9  und  11  jährigem  Alter  und  fand,  dass  ihre  Textur  ausschliess- 
lich aus  einer  Menge  einander  mannigfach  kreuzender  Fascikel  von 
Nervenröhren  bestand,   welche  zerstreut  in  ihrem  ganzen  Umfange 
vorkamen  und  sich  theils  mit  den  in  der  Nähe  verlaufenden  Nerven 
vereinigten,  theils  in  dem  angrenzenden  Bindegewebe  zu  verlieren 
schienen.     Hier  hatte  daher  offenbar  eine  Neubildung  von  Nerven^ 
röhren  stattgefunden,  welche,  anstatt  eine  parallele  Richtung  anzu- 
nehmen, Anschwellungen  von  netzähnlicber  Zusammensetzung,  mit 
entschiedener  Tendenz  zu   einer  Vereinigung   mit  nahe  gelegenen 
Nerven,  bildeten.     Dieses  Verhältniss  wurde  namentlich   dadurch 
deutlich,    dass  ähnliche    kleinere  Bildungen   an    der   ursprünglich 
grösseren  Geschwulst  vorkamen,    mit  welcher  sie  durch  Fascikel 
ausgebildeter  Nervenröhren   in   Verbindung  standen.     Hier  stehen 
wir  an   der  Grenze    der  pathologischen   Neubildung   von  Nerven- 
röhren,   welche  das  wahre  Neurom  bilden,   zu  dessen   Renntniss 
Führer  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856,  S.  248),  Virchow  (Arch.  f. 
pathol.  Anat.  Xlll.  256)  und  Weissmann  (Henle  u.  Pfeuffci'f^ 
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Zeitscbr.  VII.  209)  in  neuester  Zeit  wesentliche  Beitrüge  geliefert 
haben.  Bemerkenswertb  ist  die  Uebereinstimmung,  welche  sieb  in 
mehrfacher  Beziehung  unverkenntlich  zwischen  der  regenerativen 
und  der  pathologischen  Form  der  Nervenneuhildung  äussert. 


Bei  Reizungszuständen  der  Nerven  isl  es  das  interstitielle  Binde- 
gewebe, das  die  wichtigste  Rolle  spielt,  während  die  Veränderungen 
der  eigentlich  nervösen  Elemente  als  secundär  angesehen  werden 
müssen.  Wir  finden,  dass,  wenn  Nerven  entweder  von  einem  be- 
sonders starken  mecbanisdien,  äussern  Reiz  getroffen  werden,  oder 
wenn  sie  dem  Einfluss  einer  nekrotisirenden  Umgebung  ausgesetzt 
werden,  Eiterbildung  in  ihnen  entstehen  kann.  In  solchen  Fäl- 
len sieht  der  Nerv  erweicht,  missfarbig  und  etwas  angeschwollen 
aus;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  sogenannte 
Eiterzellen  Überall  zwischen  die  Primitivröhren  eingestreut,  welche 
letzteren  doch  Anfangs  nicht  bedeutend  verändert  sind,  sondern 
noch  lange  dem  Einfluss  des  ulcerösen  Proeesses  widerstehen 
können.  Erst  nach  einiger  Zeit  coagnlirt  ihr  Inhalt  und  erliegt  einer 
Fettumwandlung;  bei  brandiger  Zerstörung  in  der  Umgebung  zerfallen 
die  Nerven  zu  einer  körnigen  Masse  und  ein  wahre  Auflösung  der 
Nervenröhren  tritt  ein.  Wird  der  Eiter  resorbirt,  so  bleibt  eine 
Menge  nicht  zerstörter,  collabirter  Nervenröhren  im  atrophischen 
Zustande  zurflck.  Diese  Eiterbildung  geht  von  dem  Neurilem  aus 
und  erstreckt  sich  von  hier,  als  eine  fortschreitende  Infiltration, 
in  das  Innere;  eine  wahre  Abscessbildung  scheint  in  dem  Nerven 
kaum  vorzukommen  oder  wenigstens  äusserst  selten  zu  sein ;  weder 
können  wir  uns  einer  sichern  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  ent-^ 
sinnen,  noch  ist  es  uns  im  Laufe  unserer  Versuche  gelungen,  eine 
solche  hervorzubringen.  Um  die  Texturveränderungen  untersuchen 
zu  können,  welche  bei  angewandter  Reizung  in  den  peripherischen 
Nerven  auftreten,  wollten  wir  auf  experimentellem  Wege  eine  Ent- 
zündung in  denselben  hervorrufen.  In  dieser  Absicht  entblössten 
wir  vorsichtig  den  N.  ischiadicus  an  Kaninchen,  ohne  die  umge- 
benden Muskeln  zu  beschädigen  und  berObrten  den  Nerven  mit 
glühendem  Eisendraht.    Die  Wirkung  dieses  starken  Reizes  ist  ge- 
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ringer,  als  mau  vermuthen  möchte;  hat  man  den  Nerven  nur  ober- 
flicfalich  getroffSen,  so  scheint  sie  sich  auf  die  umschriebenen  Stellen, 
welche  vom  Reiz  getroffen  werden,  einzuschränken,  ohne  sieh  be- 
sonders auszubreiten  oder  tiefer  in  den  Nervenstarom  einzudringen. 
Bei  der  Untersuchung  einen  oder  zwei  Tage  nach  der  Operation 
findet  man  den  Nerven  an  seiner  Oberfläche  etwas  injicirt,  die  Textur 
naeh  Maassgabe  der  stärkeren  oder  schwächeren  Einwirkung  des 
Reizes  mehr  oder  weniger  mürbe,  den  Inhalt  einiger  Nervenröbren 
an  kleineren  Portionen  zerfallen,  während  andere  in  der  Nähe  der 
Reizungsstelle  noch  gut  erhalten  sind.      Die  grösste  Veränderung 
zeigt  sich  theils  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  thetls  in  dem 
umgebenden  Neurilem ;  man  findet  die  Kerne  grösser,  länglich  rund, 
gewöhnlich   mit  glänzenden  Kernkörpereben,   zum  Theil   deutlich 
begrenzt  von  einer  umhüllenden  Membran.     Diese  runden  zelligen 
Formen  füllen  sich  mit  körnigem  Inhalt  und   man  sieht  sie  mit 
einander  anastomosirende  Ausläufer  ausschicken  (Taf.  X.  Fig.  3. 4.). 
in  einem  Theile  derselben    entdeckt   man   leicht   eine   vorsichge- 
hende  Theilung  der  Kerne,  gewöhnlich  in  Biscuitform,  und  man 
findet  zwei  zum  Theil  noch  mit  einander  zusammenhängende,  zum 
Theil  schon  getrennte  Kerne;  in  anderen  geschieht  diese  Theilung 
der  Kerne  rascher,  so  dass  diese  Zelle  sich  mit  dicht  an  ein- 
ander gedrängten  Kernen  füllt  tind  diese  sich  oft  in  die  Ausläufer 
fortsetzen,  man  erhält  dadurch  oft  eine  netzförmige  Anordnung  von 
feinen,  fadenförmigen,  mehr  oder  weniger  mit  kleinen,  rundlichen 
Kernen  angefüllten  Verlängerungen.  Diese  stärkere  Kernproliferation 
ist  gewöhnlich  fleckweise  im  Neurilem  verbreitet   An  diesen  Stellen 
ist  es  auch,  wo  man  Anhäufungen  von  granulirten  Zellen  mit  ge- 
tbeilten  Kernen   (Eiterzellen)  antrifft.     Ausser   dieser   fonnativen 
Richtung  in  den  Bindegewebselementen  findet  man  zuweilen  in  der 
Nähe  der  erweichten  Theile  die  schmalen,  langgestreckten  Binde- 
gewebskörper  mit  feinen,  glänzenden  FettmolekUlen  angefUUt,  so 
dass  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  ein  längsstreifiges  Ansehen 
von  in  unterbrochenen  Reihen  hinter  einander  geordneten  Fettan- 
häufuugen   entsteht  (Taf.  X.  Fig.  5.).     Wir  finden  daher,   dass  bei 
Reizungszuständen  im  Neurilem  dieselben  Veränderungen  eintreten, 
wie  in  Geweben  mit  deutlich  hervortretenden  cellulären  Elementen. 
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Hier  haben  wir,  um  mit  Virebow  zu  reden«  die  irriutive  Schwel* 
luDg,    die   parencbymatöfte  Vergrösserung  der  in  der  Zusammen- 
setzung des  Neurilems  vorkommenden  BindegewebskOrper,  welche 
erst  durch  diese  nutritive  Zunahme  ihres  Inhaltes  eine  grössere 
Selbstständigkeit  im  Verbfiltniss  zu  der  umgebenden  Intercellular^ 
Substanz  gewinnen.     Die  vasculäre  Hyperämie,   welche  durch  die 
Reizung  entsteht,   ist  im  Ganzen   unbedeutend,  jede  Spur  einer 
freien  Exsudatablagerung  febU  und  man  findet  nur  diese  AnscbweK 
lung  der  Gewebselemente   selbst,   oft  auf  kleinere  umschriebene 
Stellen  beschränkt.   Die  oben  beschriebene  Kerntbeilung  deutet  an, 
dass  die  nutritive  Thätigkeit  in  den  Zellen  in  eine  formative  über- 
geht, und  von  dieser  excessiven  Kernwucherung  muss  der  Ursprung 
des  Eiters  abgeleitet  werden,  wie  Virebow  klar  und  meisterhaft 
den  Zusammenhang  zwischen  den  Reizungsphänomenen  in  den  Ge- 
weben näher  auseinander  gesetzt  hat  (Archiv  f.  path.  Anat.  XIV.). 
Jedoch  nicht  nur  durch  eine  unmittelbar  auf  den  Nerven  einwir- 
kende heftige  Reizung  oder  durch  eine  andere  traumatische  Ursache 
kann  ane  solche  Eiterbildung   hervorgerufen    werden,   der  Nerv 
selbst  scheint  auch  ein  besonders  geeigneter  Leiter  für  eine  fort- 
schreitende Infiltration  von  pathologischen  Zellenbildungen  zu  sein. 
Man  findet  nämlich,  dass  Nerven,  welche  durch  Eiterhöhlen  oder 
gangränöse  Theile  verlaufen,   zwischen  ihren  Primitivröhren  die- 
selben histotogisehen  Formelemente,   wie  das  umgebende  Medium 
enthalten.    Dabei  coagulirt  gewöhnlich  der  Inhalt  der  Nervenröhren 
und  zerfällt  bald  zu  Fett,  selbst  die  Nervenscheide  scheint  der  Re- 
sorption anheim  zu  fallen  und  ein  solcher  brandiger  Process  in  der 
Umgebung  endet  in  vielen  Fällen  mit  dem  vollständigen  Verschwin- 
den des  Nerven.     Man  hat  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  die 
Nerven  lange  der  Einwirkung  eines  in   ihrer  Nähe  entstandenen 
Brandes  widerstehen,   welches  auch  oft  der  Fall  ist.     Ein  neuer- 
dings uns  vorgekommener  Fall  zeigt  jedoch,  wie  bald  die  Nerven 
in  die  brandige  Zerstörung    hineingezogen   werden  können.     Bei 
einer  Kindbetterin,  bei  welcher  ungefähr  vier  Tage  vor  ihrem  Tode 
sich  Brand  in  rechtem  Beine  eingestellt  hatte,   war  der  N.  ischia- 
dicus  in  seinem  ganzen  Verlauf  an  der  Hinterseite  des  Schenkels 
missfarbig,  mit  fleckweise  hyperämischen  Stellen  und  varicösen  Blut- 


geüssen,  die  Primitivröhren  leicht 
ungewöhnliche  Schlängelung  ihref* 
noch  ziemlich   unverändert,   jedo< 
erweichten  Neurilem. 


Erklärung    der 

Tafel  ' 
Fig.  1 .     Peripherischer  Längsschnitt  aos  der 

beim  Frosch,  fünf  Wochen  nach  von 

tentheils  aus  Kernen,  die  zum  Th« 
Fig.  2.     Anschwellung    und  Neubildung    de 

Priraitivröhren   des  centralen  Ende: 

Excision  (Monat  Aug.). 
Fig.  3.     Beginnende  Neubildung  in   der  cen. 

ähnlich,  ebenfalls  10  Tage  nach  de. 
Fig.  4.     Neubildung,  ausgehend  von  dem  cent 

beim  Kaninchen  (Monat  Aug.). 
Fig.  5.     Verbindung  zwischen  den  alten  und 

bar  hinter  der   centralen  AnschweiliL 

der  Excision.     Das  neugebildete  Ge^^ 

Kernen  umgeben,  von  welchen  ein  'V^ 

körncheokugeln  übergegangen  ist,   ».  ^ 

liegen. 

Tafel   IJC 
Fig.  1.     Neubildung,   ausgehend   von   dem   c« 

beim  Frosch,   6  Wochen ^nach  der  M 

einigt  und  mit  granulirtem  Inhalt  gel 
Fig.  2.     Dieselbe  Neubildung  etwas  mehr  nacb 

zwischen  den  Primitivröhren. 
Fig.  3.     Ein  Schnitt,  aus   der  Mitte   der  inte 

men,  8  Wochen  nach  der  Excision. 
Fig.  4.     Neubildung  in  dem  peripherischen  Eode   d^s  ?y  -**««« 

10  Wochen  nach  der  Excision  (Monat  Juni^^^  \'*^'*'^<^/cü« 

den  alten   und  neugebildeten  Nervenröbren.     j^.  '^  '^it  Hebet       ^'**^    ^>Os 

röhren  zum  grössten  Theil  noch  mit  feinkörnu       ^'^^^^^bajit    '^^   ^^^'^ch     ' 

neuen  mit  granulirtem  Inhalt,  tfaeils  normale    jk,.  ^^^^  ^^sg^p^^'^    ^erve  '^ 

Kerne  zwischen  denselben.  ®'''^mef  ^         ^nii    -*- ~ 

Tafel  X.  ^«'^Phosi^; 

Fig.  1.     Neubildung   in   dem  centralen  Ende   des  IV.  ,»  .. 

Wochen  nach  der  Excision;   ein  Theil  der  neu    ^     "^  ^ehj^ 

markhaltig,  andere  aber  noch  ganz  durchsicbjf,w    ^  ^'^n  jy  '*^sc|j^    - 

Kernen  zwischen  denseiben  eingestreut.  '  *"*«  ^em^^     '''*^'**"en    • 

^ö    Von    ^  's» 
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Kig.  2.     Schivelluog  der  Kerne  des  Neurilems,  6  Tage  nach  der  Durchschneidong. 

Fig.  3.  Neurileui  mit  starker  Schwellung  der  Biodegewebskurpercbea  beim  Ka- 
ninchen, 9  Tage  nach  Brennen  mit  einem  glühenden  Cisendraht. 

Fig.  4.  Bindegewebskörperchen  des  Neurilems  mit  feinkörnigem,  molecuiärem  Inhalt 
gefällt,  verschiedene  Stufen  der  Kernproliferation,  die  sich  sogar  in  die 
Ausläufer  erstreckt,  zeigend. 

Kig.  5.  Fettmetamorpbose  der  Bindegewebskörperchen  des  Neurilems,  durch  Bren- 
nen hervorgerufen;  das  Präparat  mit  Essigsaure  bebandelt. 


X\I. 

lieber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  pathologischen, 
namentlich  entzQndlichen  Veränderungen  desselben. 

Von  Prof.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  XI-  XIV.) 


ISeiten  möchte  ein  Gebilde  des  menschlichen  Körpers  der 
Gegenstand  so  zahlreicher  und  so  ^widersprechender  Untersuchungen 
gewesen  sein  ^ie  der  Glaskörper.  Noch  bis  auf  die  neueste  Zeit 
gehen  die  Ansichten  über  seine  Structur  und  seine  Textur  weit 
auseinander.  Ebenso  sehr  aber  ist  man  über  seine  pathologischen 
Veränderungen  in  völliger  Unklarheit.  Es  dürfte  daher  aus  mehr- 
fachen Gründen  eine  Revision  wünschenswerth  erscheinen,  beson- 
ders da  eine  Zusammenstellung  der  pathologischen  Verhältnisse  vom 
genetischen  Standpunkte  aus  yorgenommen  noch  gSnzlich  fehlt. 
Wie  bei  allen  gefässloscn  Gebilden  hat  man  die  Frage  nach  der 
Möglichkeit  einer  Entzündung  dieses  Gebildes  auch  hier  aufgeworfen 
und  wenn  man  unzweifelhaft  Veränderungen  beobachtete,  welche 
nach  der  Analogie  anderer  Organe  nothwendig  als  entzündliche 
angesprochen  werden  mussten,  so  suchte  man  sich  auf  die  wun- 
derlichste Weise  aus  dem  Dilemma  zu  retten*.  Theils  durch  Beob- 
achtungen, theils  durch  Experimente  auf  die  Untersuchung  solcher 
Veiünderungen  geführt,   lag  es  mir  nahe,  dieselben  einem  gründ- 
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liehen  Studium  zu  unterwerfen,  zumal  die  Entstehung  von  Eiter 
im  Glaskörper  zur  Lösung  der  allgemein  pathologischen  Frage  nicht 
Unerhehliches  beizutragen  versprach.  Nebenbei  ging  die  praktische 
Bedeutung  einer  solchen  Frage.  Schon  in  einer  vorläufigen  Notiz 
(8.  dieses  Archiv  Bd.  XVL  S.  410)  gab  ich  Kunde  von  den  haupt- 
sächlichsten Resultaten,  welche  ich  aus  dieser  Untersuchung  gewann. 
Ich  habe  inzwischen  den  Gegenstand  in  allen  Richtungen  weiter  ?er* 
folgt  und  lege  im  Folgenden  die  gewonnenen  Beobachtungen  nieder. 
Zum  Voraus  muss  ich  indess  bemerken,  dass  Ich  hier,  wie  überaiJ, 
wo  es  sich  um  so  feine  Untersuchungen  handelt,  eine  Kritik  nur 
von  Denjenigen  als  maassgebend  anerkennen  kann,  welche  mit  dem 
Mikroskope  meine  Beobachtungen  wiederholen.  Der  fast  gleiche 
Brechungsindex  der  körperlichen  Elemente  und  der  Grundsubstanz 
des  Glaskörpers  erschwert  die  Sichtbarkeit  der  ersteren  in  so  hohem 
Grade,  dass  unter  normalen  Verbältnissen  die  Untersuchung  lange  Mühe 
und  Ausdauer  verlangt,  ehe  man  nur  etwas  zu  sehen  lernt; 
fortwährende  Aenderung  des  Focus,  der  Beleuchtung,  abwechselnde 
Anwendung  färbender  Substanzen,  Behandlung  mit  verschiedenen 
Reagentien  sind  dringend  erforderlich,  ja  man  muss,  wie  ich  es 
gethan  habe,  anderthalb  Jahre  am  Mikroskoptische  zubringen,  ehe 
man  einigcrmaassen  ins  Reine  kommt.  Dies  zur  Abwehr  mOssiger 
Kritik;  „wer  sucht  wird  finden"  und,  ich  zweifle  nicht,  diese,  wie 
andere  schwierige  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  früher  publi- 
cirte,  bestätigt  zu  sehen. 

1.     Bau  des  normalen,   embryonalen  und  erwachsenen 
Glaskörpers. 

Unter  den  älteren  Anatomen  hatten  bereits  Petit  (M^m.  acad. 
Paris.  1723  u.  1728.),  sowie  Desmours  verschiedene  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Corpus  vitreum  geliefert.  Zinn  gab  die  erste  deut- 
liche und  in  ihrer  Art  treffliche  Darstellung  seines  Baues  (Descriptio 
anat  oculi  humani.  Gotting.  1755.  p.  117  ff.).  Seine  Beschreibung 
trifft  noch  heute  besser  zu,  als  die  mancher  Neuerer:  „humori 
vitreo  fabrica  est  in  cellulosa  tenuissima,  in  cujus  membranosis 
intervallis  liquor  pellucidissimus  continetur,  quam  totam  molem  tu- 
nica  tenerrima  undique  comprehendit."    Die  Scheidewände,  welche 
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die  Glashaut  nach  vorwärts  sendet,  werden  durch  Säuren  opak  und 
weissiich,  so  dass  man  sie  im  Wasser  flottiren  sieht.  Schon 
Desmours  hatte  sie  durch  Gefrierenlasseu  dargestellt  und  Zinn 
bestätigt  seine  Beobachtung,  dass  der  Glaskörper  dann  in  kleine 
Eisfragmente  zerfällt,  welche  am  Umfange  grösser  sind  als  innen 
gegen  die  Linse  zu,  dass  die  zarten  Wände  der  einzelnen  Räume 
kleine  tellerförmige  Vertiefungen  bilden,  deren  convexe  Fläche  nach 
aussen,  deren  concave  nach  innen  und  vorn  gerichtet  ist,  dass  die 
Hohlräume  hinten  weiter,  vorn  enger  sind  und  alle  so  ^u  einander 
liegen,  dass  sie  nach  dem  hinteren  Umfange  der  Linse  gewandt 
sind  und  um  diese  die  Vertiefung  der  tellerförmigen  Grube  lassen. 
Die  Räume  stehen  nach  innen  miteinander  in  Verbindung,  so  dass 
die  Glasfeuchtigkeit  ausfliesst,  wenn  man  sie  ansticht.  Das  Ganze 
wird  durch  den  Sack  der  Glashaut,  die  man  durch  Aufblasen  sicht- 
bar machen  kann,  zusammengehalten.  Hatte  schon  Win  slow  Ge- 
isse im  fötalen  Glaskörper  gesehen  und  Halier  sie  beim  Schafe 
aufgefunden,  so  bestätigte  Zinn  deren  Verzweigung  in  dem  fötalen 
Hundsauge.  Martegiani  und  Jules  Cloquet  beschrieben  diese 
Gefässe  als  Zweige  der  Kapselgefässe  und  zeigten  die  Anwesenheit 
des  Centralkanals.  Die  genaue  Darstellung  dieser  fötalen  GefUsse  in 
zwei  trefflichen  Abbildungen  ist  das  Wesentlichste,  was  Fr.  Arnold 
(Untersuchungen  Ober  das  Auge  des  Menschen  1832.  S.  107  und 
Taf.U.  Fig.  5  u.  6)  der  Zinn 'sehen  Darstellung  hinzuzufügen  ver- 
mochte; doch  glaubte  er  auch  Lympbgefässe  in  der  Membran  des 
Glaskörpers  zu  erkennen.  Auch  Henle  wusste  nicht  viel  von  einem 
Baue  aufzufinden;  ja  er  stellte  die  Existenz  der  Glashaut  von  Neuem 
in  Frage  (Allgem.  Anatomie  1841.  S.  331)  und  bezweifelte  die 
Spaltung  derselben  am  vorderen  Umfange  in  die  zwei  schon  von 
Petit  und  Zinn  erkannten  Blätter,  welche  den  Petit'schen  Kanal 
bilden.  Dagegen  war  er  der  Erste,  welcher  Zelienkerne  (ovale  und 
rande  Cytoblasten  mit  einem  oder  zwei  Kernkörperchen)  ausser  den 
auch  von  Arnold  gesehenen  Fasern  der  Zonula,  von  welchen  er 
Taf.  11.  Fig.  4.  eine  Abbildung  giebt,  auffand.  Ueberhaupt  waren  es 
vorzugsweise  die  schwierigen  Verhältnisse  der  Zonula,  weiche  die 
Anatomen  beschädigten.  Am  treuesten  finde  ich  Huschke's  Dar^ 
Stellung  (Lehre  von  den  Eingeweiden  und  Sinnesorganen.    Leipz. 

Archiv  f.  palhol.  Anal.    Bd.  XIX.    Ilft.  3  u.  4.  24 
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1844.  S.  735  ff.)*  Er  unterscheidet  einen  hinteren  und  einen  Ciliar- 
theil  der  Glashaut,  dei*en  Existenz  ihm  unzweifelhaft  ist  und  deren 
Verhältnisse  zur  Linse  von  ihm  vortrefflich  dargelegt  werden.  Die 
Glashaut  ist  nach  ihm  eine  höchst  feinfasrige  und  an  ihrer  ge- 
wölbten Oberfläehe  mit  einem  zarten  Pflasterepitheliuni  bedeckte 
Membran.  Die  Zellen  sind  sechseckig,  sehr  gross  und  mit  einem 
körnigen  Kerne  versehen.  Die  Fasern  von  grösster  Feinheit  scheinen 
grösstentheils  vorwärts  zu  verlaufen.  In  Sublimat  gehärtete  Augen 
zeigten,  dass  von  der  inneren  Fläche  an  vielen  Stellen  kegelförmige 
Büschel  von  Fasern  ausgingen,  deren  Spitze  sich  nach  der  Glas- 
haut  kehrte  und  welche  das  ganze  Innere  des  Glaskörpers  durch- 
setzten, sich  mit  den  Fasern  anderer  Büschel  kreuzten,  ohoe  dass 
man  sagen  konnte,  wo  sie  endeten.  Sie  sind  wahrscheinlich  Fort- 
setzungen der  Fäserchen  der  Glashaut.  An  der  Hyaloidea  ciliaris 
kommen  die  Fasern  immer  stärker  oder  bündelweise  zu  Tage  und 
legen  sich  in  Form  feiner  Falten  rings  um  die  Linse,  auf  deren 
vordere  Kapsel  einzelne  ausstrahlen.  Ohne  den  zelligen  Bau  des 
Glaskörpers  geradezu  zu  leugnen,  konnte  Husch kc  doch  keine 
Zellwände  sehen  und  hält  es  für  möglieh,  dass  dies  Zellgewebe 
mehr  wie  das  Bindegewebe  aus  Fasern,  als  aus  Zellen  (d.  h.  Fächern) 
mit  Wänden  bestehen.  Auch  Huschke  beschreibt  die  fötale  Ver- 
zweigung der  Arter.  capsularis,  ehe  diese  die  hintere  Kapselgef^ss- 
haut  bildet,  im  Innern  des  Glaskörpers  (S.  767  1.  c.)* 

Nachdem  inzwischen  Pappenheim  (Spec.  Gewebelehre  des 
Auges  1842.  S.  181)  durch  Härtung  des  Glaskörpers  in  Kali  car- 
bonicum  concentrische  Schichten  wie  bei  gekochtem  Eiweiss  ge- 
sehen, die  aus  nnmessbaren  feinen  Fäden  im  menschlichen  Glas- 
körper zusammengesetzt  erschienen,  folgten  die  klassischen  Arbeiten 
van  Brücke  über  das  Auge  (Müller's  Archiv  1843.  S.  345;  da- 
selbst 1845.  S.  130  und  Anatomische  Beschreibung  des  menscbl. 
Augapfels.  Berlin  1847.  S.  31  f.).  Auch  er  statuirte  die  Existenz 
der  Hyaloidea,  die  meistens  structurlos  erscheine;  nur  bei  günstiger 
Beleuchtung  erkenne  man  bisweilen  die  schwachen  Umrisse  von 
sechseckigen  Zellen,  ähnlich  denen  von  Pflasterepithelien ,  durch 
deren  Verwachsung  sie  entstanden  zu  sein  scheine.  An  der  Ora 
serrata  retinae  verwachse  die  verdickte  Hyaloidea  mit  der  Limitans, 
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theile  sieh  dann  in  die  vordere  stärkere,  in  Falten  gelegte  und  an 
die  Linsenkapsel  sich  ansetzende  Lamelle  —  die  Zonula  Zinnii  und 
in  die  hintere  schwächere  mit  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel 
auf  das  Innigste  verwachsende  Lamelle.  Von  der  IViembr.  hyaloidea  aus 
gehe  eine  grosse  Menge  von  Häuten  in  die  Masse  des  Glaskörpers 
hinein,  welche  alle  in  Ebenen  liegen,  die  man  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  durch  die  gerade  Verbindungslinie  zwischen  der 
Eintrittsstelle  der  Art.  centr.  retinae  und  dem  Mittelpunkte  der 
hinteren  Linsenoberfläche  gelegt  denken  könne.  Diese  Membranen 
seien  äusserst  dünn  und  schwach  lichtbrecbend ,  so  dass  sie  sich 
im  natürlichen  Zustande  weder  mit  unbewaffnetem  noch  mit  be- 
waffnetem Auge  auffinden  Hessen,  sondern  erst  durch  chemische 
Mittel  sichtbar  gemacht  werden  mussten  und  sich  auch  dann  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  verfolgen  Hessen,  über  welche  hinaus 
man  nichts  Sicheres  mehr  unterscheiden  könne.  Zur  Darstellung 
dieser  Häute  hatte  Brücke  zuerst  1843  Bleizuckerlösung  ange- 
wandt und  so  bei  Schafen  und  Rindern  ein  System  coucentrischer 
Häute  gefunden;  auch  an  den  Augen  einer  frischen  menschlichen 
Leiche  glaubte  er  dieselben  übereinandergeschichteten  Häute  zu 
sehen.  Nachdem  Hannover  die  radialen  Septa  beschrieben,  fand 
Brücke  einige  Male  diese  Septa  regelmässig  wieder,  während  er 
die  concentrischen  beim  Menschen  nicht  mit  Sicherheit  wieder  nach- 
weisen konnte  (S.  65  in  der  Schrilt  über  das  Auge)  und  so  gab 
er,  die  Sache  für  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen  haltend,  die 
obige  Darstellung  in  seinem  Werke. 

Hannover  glaubte  durch  seine  Abhandlung:  Entdeckung  des 
Baues  des  Glaskörpers  (Mtiller's  Archiv  1845.  S.  467),  die  Frage 
vollständig  erledigen  zu  können.  Seine  Untersuchungen  galten  auch 
lange  Zeit  für  maassgebend.  Er  bediente  sich  der  Chromsäure,  in 
welcher  er  die  Augen  lange  Zeit  liegen  liess,  und  meinte  die  ab- 
weichenden Resultate,  welche  namentlich  Bowman  nach  derselben 
Methode  erhielt,  durch  mangelhafte  Einwirkung  der  Chromsäure 
erklären  zu  können.  Er  selbst  fasst  seine  Ergebnisse  (Das  Auge, 
Beiträge  zur  Anatomie  etc.  von  A.  Hannover.  Leipz.  1852.  S.  44) 
dahin  zusammen,  dass  der  Glaskörper  des  Menschen  aus  Sectoren 
zusammengesetzt  werde,  welche  radial  um  den  Canalis  hyaloideus 
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gestellt  seien.  Bei  den  Säugethieren  werde  der  Glasköi'per  aus 
ineinander  geschlossenen  Säcken  gebildet,  deren  Stellung  gleichfalls 
durch  die  Richtung  jenes  Renales  bestimmt  werde.  Dies  bedinge 
einen  fundamentalen  Unterschied  zwischen  den  Säugethieren  und 
dem  Menschen.  Nur  eine  Andeutung  einer  Sackbildung  biete  sich 
in  den  kreisförmigen  Linien  dar,  welche  man  auf  senkreehten 
Querschnitten  des  menschlichen  Auges  sehe,  während  andererseits 
jegliche  Spur  eines  radialen  Baues  ähnlichen  Schnitten  des  Süuge- 
thierauges  abgehe.  Ob  jeder  Sector  des  menschlichen  Glaskörpers, 
deren  Hannover  180  zählte,  seine  besonderen  Wände  habe,  oder 
ob  je  zwei  Sectoren  eine  gemeinschaftliche  Wand  besassen,  ver- 
mochte Hannover  nicht  zu  entscheiden.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigten  sich  die  Sectorwände  als  structurlose  durchsichtige  Membra- 
nen mit  einer  unzähligen  Menge  sehr  kleiner  Körner,  die  als  Nie- 
derschlag auf  den  Häuten  anzusehen  seien,  bedeckt.  Die  Sector- 
wände hielt  Hannover  für  Ausläufer  der  Hyaloidea.  Bedeutsam 
war  noch  die  Auffindung  eines  durch  eine  Spaltung  der  Hyaloidea 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  entstehenden  ringförmigen  Kanals 
hinter  der  Linse  und  hinter  dem  Petit'schen  Kanäle. 

Diese  Untersuchungen  wiederholte  zuerst  Bowman  (Dublin 
quaterly  Journal  Aug.  1848.).  Er  fand  nach  Anwendung  von  essig- 
saurem Blei  dasselbe  concentrisch  gestreifte  Ansehen  wie  Brücke, 
Überzeugte  sich  aber  auch,  dass  die  concentrischen  Streifen  allemal 
parallel  der  der  Lösung  zugewandten  Fläche  verliefen,  so  dass  sie 
bei  unversehrtem  Glaskörper  concentrisch,  bei  Schnittflächen  parallel 
denselben  als  eine  physikalische  Wirkung  auftraten,  ohne  dass  wirk- 
liche Lamellen  hervorkamen.  Während  nun  Bowman  allerdings 
in  den  Glaskörpern  von  Neugeborenen,  die  in  Chrpmsäure  gehärtet 
waren,  das  gefächerte  Ansehen  wiederfand,  gelang  ihm  für  die 
Augen  von  Erwachsenen  eine  Bestätigung  der  Hannoverischen  An- 
schauungen nicht;  an  Chromsäurepräparaten  erschienen  äusserlich 
einige  concentrische  Lamellen,  dann  sehr  unregelmässige  radiäre 
Septa,  endlich  eine  unregelmässige  centrale  Höhle.  Bowman  sah 
aber  zuerst,  dass  der  Glaskörper  der  Neugebornen  einen  sehr  deut- 
lichen und  eigenthUmlichen    fibrösen  Bau   darbiete,   indem  er   aus 
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einem  dichten  Netz  von  Fasern  bestehe,  die  an  den  Knotenpunkten 
kernartige  dunkle  Körpereben  besitzen. 

Wesentlich  noch  an  die  Untersuchungen  Hannover's  schliessen 
sich  die  von  F.  Finkbeiner  an  (v.  Siebold  u.  Köiliker's  Zeit- 
schrift f.  wiss.  Zoologie.  Bd.  VL  S.  330  ff.  u.  Taf.XIH.  1854.).  Er 
bestätigte  vorzugsweise  an  Sublimatprtf paraten  im  Ganzen  die  Han- 
noverischen Beobachtungen,  indem  er  beim  Menschen  Scheide- 
wände der  Sectoren,  die  Radien  ähnlich  in  der  Mitte  zusammen- 
laufen, bei  den  Säugethieren  ineinander  geschachtelte  Sficke,  jedoch 
von  weit  geringerer  Zahl  als  Hannover  angegeben,  beobachtet 
haben  will.  Abgesehen  von  seinen  allerdings  brauchbaren  Beob- 
achtungen über  die  Zonula  beruhen  seine  Angaben  über  die  Textur 
der  Scheidewände  offenbar  auf  Täuschung.  Er  glaubte  nämlich 
dieselben  zusammengesetzt  aus  drei  Blättern,  in  der  Mitte  aus  einer 
fibrösen  Wand  und  zu  beiden  Seiten  aus  einem  Epithel.  Die  Ab- 
bildung Flg.  10.,  die  er  davon  giebt,  lässt  mich  vermuthen,  dass 
er  sich  durch  Theile  der  Zonula  hat  täuschen  lassen,  die  leicht, 
wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  darauf  achtet,  woher  man  den 
Schnitt  entnimmt,  auf  den  Objectträger  gerathen.  Bei  seiner  Prä- 
parationsweise (S.  333)  konnte  dies  sehr  leicht  geschehen.  Er  sagt 
nämlich:  am  besten  gehe  die  Sache,  wenn  man  aus  dem  Glas- 
körper ein  Stück  ausschneide,  dies  auf  eine  Glasplatte  umherschleife, 
bis  sich  aller  Schleim  von  den  Häuten  gelöst  habe  und  man  diese 
allein  auf  der  Nadel  behalte.  Setze  man  nun  die  Sublimatlösung 
hinzu,  so  entstehe  eine  leichte  Trübung  der  Häute,  indem  der 
Faserstoff  (I)  oder  das  Eiweiss  in  den  Fasern  oder  Zellen  zu  coa- 
guliren  schien,  wodurch  sie  undurchsichtig  würden.  Oft  sei  man 
im  Stande,  auf  den  so  präparirten  Häuten  gleich  auf  dem  Object- 
träger das  Epithel  und  die  Faserung  zu  sehen.  Diese  Methode  ist 
wie  überhaupt  die  Behandlung  mit  Sublimat  für  die  mikroskopische 
Untersuchung,  wie  ich  mich  vielfach  überzeugt  habe,  ganz  unzu- 
verlässig eben  der  Niederschläge  wegen,  weiche  das  Sublimat  ver- 
anlasst, vollends  wenn  man  die  Präparate  mit  stählernen  Instru- 
menten berührt,  die  sofort  schwarae  Niederschläge  hervorrufen. 
Ich  kann  daher  die  Finkbeiner'schen  Angaben  für  wenig  maass- 
{zebend  erachten. 
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loswiscben  war  Vircbow  bei  seinen  Untersuchungen  über 
das  Scbleimgewebe  auch  auf  die  UotersucbUDg  des  Glaskörpers 
eiogegangen  (ArcTiiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  IV.  S.4t>8.  1852.).  Obwohl 
es  ihm  nicht  möglich  geworden,  bei  Erwachsenen  eine  weitere 
Structur  zu  entdecken,  fand  er  bei  Schweinsembryonen  in  der  Tbat 
im  Glaskörper  die  Structur  des  Scbleimgewebes :  eine  homogene 
Inlercellularsubstanz,  die  an  einzelnen  Stellen  leicht  streifig  erschien 
und  in  der  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  runde  kernhaltige, 
zuweilen  mehrkemige  stark  granulirte  Zellen  von  derselben  Be- 
scbaifenheit,  wie  sie  in  der  Gallerte  des  Nabelstrangs  und  des  Coi- 
loids  vorkommen,  zerstreut  lagen.  Am  Umfiinge  fand  sich  eine 
feine  Haut  mit  sehr  zierlichen  Gefässnetzen  und  einem  feiafasrigen 
areolären  Maschenwerk,  welches  an  den  Knotenpunkten  Kerne  ent- 
hielt und  in  dessen  Maschen  dieselbe  Schleimgallerte  mit  runden 
Zellen  enthalten  war.  Die  weitere  Umbildung  schien  ihm  so  zu 
sein,  dass  die  Zellen  nachher  untergehen  und  die  Interceilularsub- 
stanz  allein  zurückbleibt  Die  Zellen  selbst  würden  dann  als  die 
Bildungsorgane  der  Zwischensubstanz  zu  betrachten  sein.  Später 
(s.  d.  Archiv  Bd.  V.  S.  278)  fand  Vircbow  auch  ein  einziges  Mal 
sternförmige  Zellen  im  Innern  und  in  grösserer  Zahl.    ' 

Durch  diese  und  die  bereits  erwähnten  Untersuchungen  Bow- 
man's,  denen  sich  im  Wesentlichen  Kolli k er  anschloss,  war  der 
erste  solide  Boden  für  die  Histologie  des  Glaskörpers  gewonnen; 
Kölliker  sprach  sicli  zuerst  (Mikroskop.  Anatomie.  IL  S.  716. 
Leipz.  1852.)  mit  Bestimmtheit  gegen  die  Existenz  der  von  Han- 
nover beschriebenen  Membranen  aus;  er  fand  nie  eine  Spur  der- 
selben mit  dem  Mikroskope  und  doch  mussten  sie,  wenn  vorban- 
den, ebenso  gut  an  ihren  Falten  zu  erkennen  sein,  wie  die  äusserst 
zarte  Hyaloidea  selbst.  Im  Glaskörper  der  Erwachsenen  traf  Köl- 
liker in  manchen  Fällen  spärliche  und  undeutliche  «Zellen,  na- 
mentlich in  den  an  die  Linse  und  die  Membr.  hyaloidea  überhaupt 
angrenzenden  Theilen  des  Organs.  Bald  darauf  publicirte  auch 
v.  Wittich  eine  wichtige  Beobachtung  über  Verknöcherung  des 
Glaskörpers  (Vircho  w's  Archiv  Bd.  V.  S.  580  ff.),  welche  ihn  dahin 
führte,  die  Annahme  verknöcherten  Exsudats  zurückzuweisen,  und 
vielmehr  nöthigte,  eine  echte  Verknöcherung  des  Glaskörpers  selbst 
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zu  statuireo.  Wie  Kölliker  sab  auch  er  die  zelligen  Elemente 
io  der  fein  fibriilären  GrundsubsUnz  und  entecbied  sich  dafür,  dass 
sie  nur  wegen  Gleichheit  des  Brechungsindex  für  gewöhnlich  un- 
sichtbar seien. 

Eine  in  jeder  Beziehung  ausgezeichnete  und  gründliche  Re- 
vision der  früheren  Beobachtungen,  sowie  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Glaskörpers  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mit- 
teln lieferte  untei*  Donders  Auspicien  Dr.  A.  Doncan  (Dissert. 
de  corporis  \itrci  structura  mit  holländischem  Texte.  Utrecht  1854. 
u.  Nederlandsch  Lancet  3.  Ser.  3.  Jahrg.  S.  625  ff.).  Es  ist  dies 
ohne  Zweifel  die  gründlichste  aller  bisherigen  Arbeiten  über  den 
Glaskörper,  welche  daher  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  erhal- 
tenen Resultate  uns  zur  Pflicht  macht.  Doncan  bediente  sich  einer 
auch  von  mir  als  durchaus  zweckmässig  erprobten  Untersuchungs- 
methode, indem  er  den  unversehrten  und  nur  mit  der  Linse  in 
Verbindung  gelassenen  Glaskörper  direct  unter  das  Mikroskop  brachte. 
£r  fand  dicht  unter  der  Hyaloidea  in  demselben  sehr  zerstreute 
Körper,  deren  Anzahl  sich  an  den  Seitentheilen  und  gegen  die 
Pars  ciliaris  bin  mehrt,  theils  bleiche  coUoide,  stark  licbtbrechende 
Zellen,  theils  feine  mit  Körnern  besetzte  Fasern;  endlich  Körner- 
gruppen verschiedener  Grösse,  auch  dicht  hinter  der  Linse  beständig 
grosse  faltige  Streifen,  zarten  Häuten  vergleichbar,  die  von  den 
vorderen  Seitentheilen  der  Hyaloidea  auszugehen  schienen  und  in 
den  Augen  alter  Leute  deutlicher  hervortraten.  Das  eigentliche 
Innere  des  Glaskörpers  schien  aber  frei  von  solchen  körperlichen 
Elemesten,  nur  bei  etwa  einem  Zwölftel  menschlicher  Augen  gelang 
es,  auch  im  Innern  des  Glaskörpers  noch  einzelne  Körper  zu  ent- 
decke». Von  einem  inneren  Baue  kam  indess  Nichts  zum  Vor- 
schein. Im  fötalen  Glaskörper  sind  die  zelligen  Elemente  häufiger 
und  während  sie  noch  bei  Neugebornen  ziemlich  dicht  beieinander 
stehen,  scheinen  sie  in  ganz  jungen  Glaskörpern  durch  die  ganze 
Idasse  regelmässig  verbreitet,  werden  aber  schon  bei  7  bis  9monat- 
liehen  Früchten  im  Centrum  sparsamer.  Im  Glaskörper  selbst 
konnten  Donders  und  Doncan  nie  Gefösse  sehen,  dagegen  wur- 
den an  der  Oberfläche  stets  Gefässe  gefunden,  aber  neben  den  Ver- 
zweigungen der  Art.  capsularis  ergaben  sich  bei  genauerer  Unter- 
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ftiichung  dieser  durch  hellere  Wfinde  hegrenzten  Gefösse  an  der 
Hinterflficbe  der  Linsenkapsel  colloid  degeaerirte  Zellen  an  den- 
selben, so  dass  auch  von  diesen  Gefässen  die  Bildung  des  Glas- 
körpers mit  auszugeben  schien.  Zusammenhängende  verästelte  Zel- 
len wurden  nie  mit  Sicherheit  angetroffen.  Mit  den  vonVirchow 
angegebenen  verästelten  Zellen  dürfe  man  nicht  die  vonBownian 
beschriebene  und  abgebildete  Erscheinung  verwechseln.  Diese  Er- 
scheinung eines  feinen  Fasernetzes,  in  dessen  Knotenpunkten  Körner 
sichtbar  sind,  welche  nicht  die  Reactionen  von  Fett  darbieten,  ist 
im  unveränderten  Glaskörper  zwar  unsichtbar,  da  sie  aber  durch 
sehr  verschiedene  Reagentien,  wie  Chromsäure,  Alkohol,  Eisen- 
chlorid hervorgerufen  wird,  so  scheint  sie  doch  mit  deni  ursprüng- 
lichen Baue  zusammen  zu  hängen. 

Der  Glaskörper  wird  also  nach  Don  der  s  und  Doncan  (I.e. 
S.  644)  gebildet  wie  eine  Golloidcyste  durch  Schleimmetamorphose 
von  Zellen,  die  in  dem  anfänglich  sehr  kleinen  Raum  zwischen 
der  frühzeitig  gebildeten  Linse  und  den  Augenhäuten  entstehen. 
Theils  durch  Bersten,  theils  durch  Ausschwitzen  wird  der  Schleim 
frei  und  nimmt  durch  Wasseraufnahme  einen  grösseren  Raum  ein. 
Die  Bildung  der  Zellen  erfolgt  von  der  Peripherie  aus,  wo  sie  nie 
ganz  zu  Grunde  gehen,  sondern  das  ganze  Leben  hindurch  zu 
finden  sind.  Alle  übrigen  im  Innern  des  Glaskörpers  vorhandenen 
Elemente  seien  secundäre  Bildungen  im  Schleimstoffe. 

Einer  sehr  gründlichen  Kritik  wird  die  Hannover'sche  Lehre 
vom  strahligen  Baue  des  Glaskörpers  unterworfen;  es  wird  nament- 
lich gezeigt,  dass  verschiedene  Reagentien,  wie  Bleiessig,  Höllen- 
steinlösung u.  s.w.  an  der  ausgeflossenen  Glasflüssigkeit  membranöse 
Niederschläge  hervorbringen.  Die  durch  essigsaures  Blei  veranlassten 
streifigen  Trübungen  im  unversehrten  Glaskörper,  welche  Brücke 
zuerst  beschrieb,  welche  einen  geschichteten  Bau  aus  concentri- 
schen  Lagen  anzudeuten  seheinen,  sind  eine  blosse  physikalische 
Erscheinung,  da  solche  Trübungen  stets  parallel  der  Oberfläche 
sich  bilden  und  so  auch  parallel  mit  künstlichen  Schnittflächen  in 
jeder  beliebigen  Richtung  im  Glaskörper  entstehen.  Die  Wirkung 
der  Ghromsäure  zeigt  sich  durchaus  nicht  stets  in  gleicherweise; 
namentlich  treten  strählige  Streifen  nur  dann  ein,  wenn  man  den 
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Glaskörper  innerhalb  der  unversehrten  ÄugenhMute  der  Einwirkung 
d^r  Ghromsäure  aussetzt;  hSngt  man  ihn  dagegen  von  den  Häuten 
befreit  frei  in  Chromsäure  auf,  so  erhält  man  zuweilen  ein  lamel- 
löses  Ansehen  auf  der  Schnittfläche  und  kann  von  der  Oberfläche 
parallele  Lagen  abnehmen.  Jedenfalls  (S.  652)  ist  das  strahlige 
Ansehen,  welches  man  zuweilen  bekommt,  nicht  von  Glashäuten 
abhängig,  die  sich  von  der  Hyaloidea  strahlig  gegen  den  Ganalis 
hyaloideus  hinziehen,  und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt 
vom  Baue  abhängig  ist  oder  nicht  vielmehr  als  ein  Kunstproduct 
in  Folge  der  Neigung  des  Glaskörpers  in  der  Ghromsäure  zusam- 
menzuschrumpfen auftritt.  Da  der  in  den  Häuten  eingeschlossene 
Körper  dieser  Neigung  nicht  frei  folgen  kann,  weil  der  Umfang  an 
der  Peripherie  grösser  bleibt,  als  er  der  schrumpfenden  Masse 
entspricht,  so  werden  an  der  Peripherie  kleine  strahlige  Räume 
entstehen,  und  die  Lagen  zwischen  diesen  im  gespannten  Zustande 
einigerroaassen  wie  membranöse  Zwischenwände  erscheinen;  dies 
ist  besonders  deshalb  wahrscheinlich,  weil  der  isolirte  Glaskörper 
solches  strahlige  Ansehen  nie  zeigt.  Sehr  deutliche  strahlige  Streifen 
auf  der  Oberfläche  der  Hyaloidea,  die  sich  in  der  Richtung  von 
Meridianen  erstreckten,  sahen  die  genannten  Forscher  an  dem  Rande 
eines  in  Höllensteinlösung  gelegten  menschlichen  Glaskörpers;  auf 
dem  Durchschnitte  entsprachen  den  Streifen  abwechselnd  lichtere 
und  dunklere  Streifen,  die  sich  auf  einigen  Stellen  kaum  ^—1  Mm., 
auf  anderen  bis  3  Mm.  gegen  die  Axe  hin  erstreckten.  Sie  be- 
rechnen die  Anzahl  derselben  fllr  den  Umfang  von  70  Mm.  auf 
mehr  als  500  Abwechslungen. 

Die  entoptische  Untersuchung  der  im  Glaskörper  vorkom- 
menden Körper  wird  von  Doncan,  wie  dies  bereits  von  Brewster 
und  Donders  früher  geschehen,  für  die  anatomische  Forschung 
verwerthet.  Die  Resultate  dieser  Untersuchung,  deren  Factisches  ich 
nach  zahlreichen  und  wiederholt  an  mir  selbst  angestellten  Beob- 
achtungen bestätigen  kann,  sind  folgende  (1.  c.  S.  678):  Im  Glas- 
körper müssen  freie  mit  Flüssigkeit*)  erfüllte  Räume  vorhanden 
sein,  in  denen  kleine  Körper  schweben  können.    Diese  Räume  sind 

*)  Sollte   nicht  die  gelatinöse   Beschaffenheit   der  Grundsubstanz   die   Bewegung 
hinlänglich  erklären? 
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an  der  UinterMche  -^  bis  4  Mm.  von  d«r  Retina  in  verticaier  Rich- 
tung am  ausgedehntesten;  der  verticale  Durchmesser  beträgt  hier 
mindestens  3  Mm.  und  vielleicht  mehr.  Nicht  weit  hinter  der 
Linse  sind  gleicherweise  ansehnliche  Räume  vorhanden,  die  be- 
sonders in  querer  Richtung  sich  erstrecken  und  in  denen  sieh  feine 
membranöse  Gebilde  falten  und  bewegen  können,  indess  kommen 
im  Glaskörper  keine  durch  häutige  Scheidewäade  begrenzten  See- 
toren, welche  sich  in  der  Richtung  von  Meridianen  erstreckten  und 
im  Canalis  hyaloideus  eine  gemeinschaftliche  Axe  hätten,  vor,  da, 
wenn  solche  wirklich  beständen,  in  der  Gesichtsaxe  keine  in  ver- 
ticaier Richtung  ausgedehnten  Räume  wären,  in  denen  sich  Kör- 
perchen frei  bewegen  könnten;  hier  würde  nur  eine  ausgedehnte 
Seitenbewegung  möglich  bleiben  und  diese  gerade  ist  sehr  be- 
schränkt. Ebenso  wenig  könnte  bei  Anwesenheit  der  Sectoren  un- 
mittelbar hinter  der  Linse  eine  ausgedehnte  seitliche  Bewegung,  von 
Membranen  bestehen,  die  man  doch  entoptisch  mit  Sicherheit  wahr- 
nimmt. Dagegen  sind  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Gesichtsaxe 
Hindernisse  für  eine  freie  Bewegung  von  Körpern  von  vorn  nach 
hinten  und  von  rechts  nach' links,  deren  Ursache  weder  die  ana- 
tomische, noch  die  entoptische  Untersuchung  hinlänglich  erklärt. 
Die  letztere  bestätigt  übrigens  die  Anwesenheit  aller  der  Formen, 
welche  die  mikroskopische  Untersuchung  kennen  lehrt;  dagegen 
giebt  die  letztere  keine  Rechenschaft  von  den  blassen  Kreischen, 
womit  das  ganze  Gesichtsfeld  bei  der  enloptischen  Untersuchung 
erfüllt  scheint  (Wir  werden  ihre  Ursache  in  zelligen  Elementen 
kennen  lernen.)  Das  Ophthalmoscop  endlich  zeigt,  dass  Blutergüsse 
im  Glaskörper  zu  frei  schwebenden  Flocken  in  demselben  Veran- 
lassung geben,  deren  freie  Bewegung  ebenfalls  gegen  die  Anwesen- 
heit von  Sectoren  geltend  gemacht  wird. 

Wenn  somit  in  der  Hauptsache  die  von  Virchow  ausge- 
sprochene Ansicht  durch  Doncan  wesentlich  bestätigt  wird,  so 
meint  derselbe  Autor  doch,  dass  diese  Anschauung  den  Unterschied 
in  der  Consistenz  zwischen  dem  eigentlichen  Glaskörper  (glasacfaUg 
ligchaam)  und  der  GlasflUssigkeit  (glasvocfat),  welche  beim  An- 
schneiden ausfliesst,  nicht  hinreichend  erkläre.  Diese  Consistenz  könne 
nur  theilweise  aus  den  gefundenen  zelligen  Gebilden  abgeleitet  wer- 
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den,  indeoi  diese  selbst  zu  beweglich  in  der  sdileimigen  Grundsub* 
stanz  seien  und  im  Centrum,  wo  jene  fast  gänzlich  vermisst  werden, 
die  Consistenz,  wenn  auch  geringer,  doch  nicht  fehle.  (Wir  werden 
sehen,  dass  auch  im  Cetitrum  Zellen  vorkommen.)  Strueturlose  H8ute. 
die  sich  regelmässig  durch  den  Glaskörper  erstrecken  sollten  und 
von  der  Hyaloidea  ausgingen,  könne  man  in  keinem  Falle  zur  Er- 
klärung der  Consistenz  herbeiziehen,  da  sie  selbst  unter  den  gün* 
stigsten  Umständen,  durch  Färben  (mit  Eisenchlorid,  Berliner- 
blau  u.  s.  w.),  wobei  die  Hyaloidea  selbst  so  deutlich  hervortrete, 
nicht  sichtbar  wurden,  und  anderntheils  die  Bewegungen  der 
Mouches  volantes,  die  man  so  deutlich  wahrnehme,  dagegen  spreche. 
Erinnere  man  sich  aber,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  bei  der  en- 
toptiscben  Untersuchung  kleine  Kreischen  zeige,  dass  viele  Reagen- 
tien  ein  körniges  Ansehen  zu  Wege  brächten,  dass  in  dem  em- 
bryonalen Glaskörper  und  auch  noch  bei  Neugebornen  durch  die 
Einwirkung  von  Chromsäure,  Alkohol  und  Eisenchlorid  ein  feines 
Fadennetz  mit  Kömern  in  den  Knotenpunkten  und  stärker  licht- 
brechenden  grösseren  Kögeichen  dazwischen  zum  Vorschein  kommen, 
so  sei  das  Bestehen  ähnlicher  Formen  im  emv'achsenen  Glaskörper 
ebenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  obwobl  solches  Netzgewebe  im 
frischen  Zustande  ohne  Anwendung  von  Reagentien  nicht  überall 
sichtbar  sei.  Mit  dieser,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  wohl  begrün- 
deten Hypothese  schliesst  die  gründliche  Arbeit,  die  wir  hier  um 
so  mehr  ausführlich  zu  besprechen  hatten,  als,  wie  wir  sehen 
werden^  die  Resultate  im  Wesentlichen  sich  bestätigen  lassen,  wie 
wohl  dennoch  die  Hannoverischen  Untersuchungen  wie  die  alte 
Zinn 'sehe  Anschauung  Spuren  der  Wahrheit  enthalten. 

Von  den  neuesten  Beobachtern  haben  wir  zunächst  die  höchst 
dankenswerthen  Untersuchungen  von  von  Ammon  (Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  IV.  S.  73  und  Tafel  5  u.  6,  Berlin 
1851)  zu  berücksichtigen.  Vom  Glaskörper  ist  ursprünglich  fast 
nur  die  Hyaioidea  als  eine  napfförmig  der  hinteren  LinsenfHiche 
anliegende,  faltige  und  quergestreifte  Membran  vorhanden,  welche 
naeh  oben  der  Kapsel  dicht  anliegt,  nach  unten  dagegen  einen 
offenen  Halbkanal  zeigt,  durch  welchen  die  Arteria  centralis  sich 
zur  Kapsel  begiebt.    Später  schliesst  sich  der  Spalt,  die  Hyaloidea 
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legt  sich  ganz  an  die  hintere  Kapselwand  an  und  bildet  die  Fossa 
hyaloidea,  es  folgt  die  Schliessung  des  hinteren  Theils  der  Spalte. 
Die  Centralarterie  giebt  vor  ihrem  Uebertritte  auf  die  hintere  Rapsel- 
wand  nach  allen  Seiten  der  tellerförmigen  Grube  laterale  Ramifi-- 
cationen  ab,  die   sich  vielfach  auf  der  äussern  Fläche  der  Fossa 
hyaloidea  (Taf.  IL  Fig.  1.)  verzweigen   und  später  zu  Gefässverbin- 
dungen   mit  dem  Circulus  arteriosus  zonulae  Veranlassung  geben 
(Discus  arteriosus  fossae  hyaloideae);  diesen  Discus  habe  ich  eben- 
falls stets  gefunden   und  komme  später  auf  ihn  zurück.     Hervor- 
heben muss  ich  noch,  indem   ich  die  weiteren  Veränderungen  in 
der  Gestalt  des  Glaskörpers,    welche  v.  Aramon  ausführlich   be- 
schreibt, als  für  meine  Zwecke  unwesentlich  hier  übergehe,  dass 
derselbe  ausser  den  Gefässen  der  Fossa  hyaloidea  (S.  1 39)  gewöhn- 
lich vor  dem  Eintritte  der  Centralarterie   in   die  Grube  oder  den 
Canal  mehrere  Seitenäste  auf  die  faltige  Oberfläche  der  Hyaloidea 
abgehen  sah,  die  aber  ebenfalls  nur  auf  der  Oberfläche  des  Glas- 
körpers verliefen.     Nur  einigemale  konnte  v.  Ammon  bei  gut  in- 
jicirten  Augen  vom  Lammsembryo  an  den  Zweiggefässen  des  Hya- 
loideacanals  deutlich  einzelne  Lateraläste  in  die  Glaskörpersubstanz 
selbst  abgehen  sehen,  welche  in  Oeffhungen,  die  sich  auf  einzelnen 
Glaskörperlamellen  befanden,  eintraten  und  sich  von  dort  .aus  auf 
tiefer  gelegenen  Theilen  des  Glaskörpers  verzweigten.  Was  diese  La- 
mellirung  des  fötalen  Glaskörpers  anbelangt,  so  wird  es  nicht  recht 
klar,  ob  V.  Ammon  darunter  die  Querfalten  an  der  Oberfläche  der 
Hyaloidea,   die  in  die  Falten   der  Netzhaut  (gyri)  eingreifen,  ver- 
steht, oder  ob  er  sie  mit  einem  streifigen  Ansehen  des  Innern  con- 
fundirt;  für  das  Erstere  spricht  seine  Abbildung  Taf.  VI.  Fig.  18. 
Letzteres  geht  aus  den  sich  an  die  Beschreibung  jener  Falten  der 
Oberfläche  anschliessenden,    ebenfalls  etwas  undeutlichen  Bemer- 
kungen über  das  histologische  Verhalten  des  fötalen  Glaskörpers 
hervor.     „Im  frischen  Zustande  sah  ich  schon  mit  blossem  Auge 
an  fötalen  Glaskörpern  in  denselben  einen  streifigen  Bau,   der  bei 
der  Lupenuntersuchung  noch  deutlicher  hervortrat;  es  lagen  näm- 
lich in  der  Hyaloidea  eine  Menge  parallel  neben  einander  liegender 
Streifen,  die  in  regelmässigen  Lagen  zienilich  dicht  durch  die  Hya- 
loidea hindurchgingen.    Der  Glaskörper  aus  dem  Auge  des  mensch* 
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liehen  Fötus  von  2 — 3  Monaten  zeigt  bei  der  Untersuctiung  unter 
dem  Miltroskop  eine  gallertige  Masse,  die  sieh  in  einem  eekigen 
Zellengerüste  (d.  h.  wohl  Maschengerüsle)  befindet,  das  sich  von 
grössei*en  zu  kleineren  ähnliehen  Gestalten  fortbaut,  Taf.  VI.  Fig.  16. 
Bei  4  —  5  monatlichem  Fötus  beobachtete  v.  Ammon  ein  Gerüste 
von  einzelnen  ziemlich  regelmässig  übereinander  liegenden  eckigen 
Zellen,  die  eine  gallertartige  Flüssigkeit  enthielten;  diese  Zellen 
traten  an  den  etwas  dichtem  Stellen  zu  wahren  Zellennetzen  zu^ 
sammen;  die  einzelnen  Zellenwände  und  Zellenfortsätze  erschienen 
hier  und  dort  als  deutliche  Röhren,  die  an  bestimmten  Punkten 
zu  Knoten  anschwollen;  solche  Knotenpunkte  waren  gewöhnlich  die 
Sammelplätze  für  weiteren  Anbau  neuer  Zellenausläufer  und  wohl 
zurückgebliebene  Keime  früherer  Zellen.  Im  7 — 9  Fötusmonat 
gewahrt  man  von  dem  beschriebenen  Zeliengerüste  nur  selten  noch 
deutliche  Spuren;  man  siebt  dann  nur  noch  ziemlich  stark  ausge- 
prägte Fasern,  die  verschieden  breit,  ganz  durchsichtig  sind  und 
offenbar  zu  breiten  Wänden  verschmelzen,  daraus  soll  denn  die 
Lamellirung  hervorgehen.  Offenbar  wird  hier  der  Ausdruck  Zelle 
bald  im  histologischen  Sinne,  bald  für  Maschenraum  gebraucht;  die 
Abbildung  der  Zellen  Taf.  VI.  Fig.  16.  kommt  ziemlich  mit  der  von 
Bowman  überein.  Die  Lamellen  sind  dagegen  makroscopische 
Schichten  (Taf.  IV.  Fig.  5— ^10.)«  aus  denen  v.  Ammon  das  Zu- 
standekomroen  von  Sectoren  erklären  will. 

Ger  lach  (Gewebelehre,  2.  Aufl.  1853.  S.  503)  will  nach  Beob- 
achtungen an  menschlichen  Augen,  die  neun  Monate  in  Chrom- 
säure lagen,  für  den  peripherischen  Theil  Brücke's  concentrische 
Schichten,  für  den  centralen  dagegen  Hanno ver's  Sectoren  als 
das  Richtige  anerkennen.  Leydig  (Lehrbuch  der  Histologie, 
Frankf.  1857,  S.  227)  schliesst  sich  der  Virchow'schen  Anschauung 
an.  Er  findet  noch  beim  Neugebornen  ein  zartes  Fachwerk,  das 
beim  Fötus  zum  Theil  der  Träger  von  Blutgefässen  ist;  in  den 
Maschenräumen  liegt  die  Schleimsubstanz;  das  Fachwerk  hat  in  den 
Hauptzügen  eine  gewisse  regelmässige  radiäre  Anordnung  in  der 
Art,  dass  der  Querschnitt  dem  einer  Apfelsine  sich  vergleichen 
lässt;  später  wird  das  Areolargewebe  so  zart,  dass  es  kaum  mehr 
unterschieden  werden  kann.     Auch  sah  er,  wie  M.  Schnitze,  im 
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Glaskörper  junger  WirbeHhiere  durch  Ausläufer  anastomosirende 
zeiiige  Gebilde.  Frey  dagegen  (Histologie  und  Histochemie,  Leip- 
zig 1 859,  S.  259)  fand  spindelförmige  und  sternförmige  Zellen  nur 
an  der  Membrana  hyaloidea  mit  der  Bildung  dortiger  GefSsse  zu- 
sammenfallend (S.  auch  die  Fig.  274.  2.  u.  3.  bei  Frey),  nicht  aber 
im  eigentlichen  Corpus  vitreum.  Hüutcben,  welche  die  schleimige 
Flüssigkeit  zusammenhielten,  konnte  er  im  Innern  des  fötalen  Glas- 
körpers nicht  finden.  Das  Gewebe,  von  welchem  er  Fig.  150.  eine 
gute  Abbildung  giebt,  zeigt  sich  bestehend  aus  einer  vollkommen 
farblosen,  ganz  homogenen  und  etwas  zähflüssigen,  reichlichen 
Grundsubstanz,  welche  durch  Zusatz  der  EssigsSure  streifig  wird 
und  aus  ziemlich  sparsamen  in  einigermaassen  gleichroSssigeren 
Zwischenräumen  eingelagerten  Zellen.  Diese  sind  kuglig  oder  dem 
Kugligen  sich  nähernd,  können  aber  bei  ihrer  weichen  Beschaffen- 
heit und  der  etwas  zähflüssigen  Grundmasse  verzerrt,  andere  Ge- 
stalten annehmen.  Sie  erinnern  an  vergrösserte  farblose  Blutkör- 
perchen, Lymphzellen  u.  s.  w.  und  erscheinen  granulirt,  bald  mit 
feineren,  bald  mit  gröberen  Körnchen,  aber  nur  in  massiger  Menge 
und  desshalb  nicht  stark  getrübt.  Die  Hülle  leistet  schwacher 
EssigsSure  einen  gewissen  Widerstand  und  der  Kern  zeigt  sich 
mehr  körnig,  aber  mit  deutlichem  Nucleolus.  Man  begegnet  runden, 
ovalen,  nierenförmigen  und  gedoppelten  Kernen,  welche  stets  be- 
sondere Kernkörpcrchen  führen,  so  dass  eine  Zeilentheilung  vor- 
liegen dürfte.  Ganz  ebenso  verhält  .sich  der  Glaskörper  des  Neu- 
gebornen,  während  schon  im  frühen  Kindesalter  die  Zellen  dem 
Untergange  anheimfallen,  sodass  beim  reiferen  Menschen  aliein  die 
Zwischensubstanz  das  Corpus  vitreum  ausmacht 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  unsem  eigenen  Beobachtungen. 
Untersucht  man  den  Glaskörper  eines  menschlichen  Fötus  um  das 
Ende  des  dritten  Monats,  so  findet  man  die  Rhaphe  bereits  ge- 
schlossen; hinter  der  Linse  und  dieselbe  nebst  der  Kapsel  um- 
fassend, liegt  eine  becherförmige  sehr  gefässreiche  Membran,  welche 
ein  wenig  schleimige  ganz  durchsichtige  Masse  umschliesst  Die 
Gefässe  haben  folgenden  Verlauf  (S.  Taf.  XL  Fig.  1.):  Die  Art.  centr. 
retinae  sendet  ausser  den  Retinalgei^ssen  eine  Anzahl  feiner  Zweige 
sofort  an   die  Aussenseite    des   Glaskörpers;    der   stärkste    dieser 
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Zweige  ist  die  noch  mehr  seitlich,  nicht  central  gelegene  Kapsel* 
arterie  oder  Art.  corp.  hyaloidei,  welche,  ohne  innerhalb  des  Glas- 
körpers Aeste  abzugeben,  nach  vom  föuft,  um  sich  dicht  hinter 
der  Linse  in  eine  mehrfache  Reihe  sternfö'i*noig  sich  ausbreitender 
Zweige  zu  verbreiten.  Diese  GefSssnfienobran ,  die  tellerförmige 
Grube  einnehmend,  liegt  am  vordem  Ende  des  Glaskörpers  und 
an  der  Aussenseite  der  hintern  Liusenkapsel,  die  sich  vollkommen 
von  ihr  trennen  lässt,  während  der  Glaskörper  mit  ihr  auf  das 
innigste  zusammenhängt,  sie  hat  daher  mindestens  ebenso  viel  Be- 
deutung für  den  Glaskörper  als  für  die  Linse;  sie  umfasst  aber 
die  Linsenkapsel  in  der  Art,  dass  auch  auf  die  vordere  Seite  der 
Linse  Gefassschüngen  sternförmig  hinüberlaufen,  die  Linse  also 
recht  eigentlich  in  diesen  Gefässbecher  eingebettet  ist  (vergl.  auch 
V.  Ammon  1.  c.  Taf.  XL  Fig.  1.  u.  Arnold,  Unters,  üb.  d.  Auge, 
S.  112  u.  Taf.  IL  5.  6.),  der  die  Kapsel  umgiebt;  die  vorderen  Ge- 
fässe  stehen  ihrerseits  wieder  mit  der  Membrana  capsulo-pupillaris 
durch  Anastomosen  in  Verbindung.  Aber  auch  nach  hinten,  also 
gegen  den  Sehnerveneintritt  zurück,  begeben  sich  über  die  Aussen- 
seite des  Glaskörpers  feine  Aeste,  welche  mit  den  erwähnten  ersten 
Aesten  der  Centralarterie  sich  vereinigen.  So  ist  der  Rand  des 
Glaskörpers  in  der  Gegend  der  späteren  Zonula  von  einem  meist 
doppelten  Gefdssmaschenringe  (Girculus  arteriosus  Mascagni)  um- 
fasst, von  dem  aus  feine  strahlig  oder  in  der  Richtung  von  Meri- 
dianen über  den  Glaskörper  nach  hinten  verlaufende  Zweige  aus- 
gehen und  der  Aussenfläche  des  letzteren  ein  sehr  fein  gestreiftes 
Ansehen  geben,  da  ihre  Zahl  ungemein  gross  ist.  Auch  sie  lassen 
sich  nicht  von  dem  Glaskörper  wie  von  der  Linsenkapsel  einfach 
abziehen,  sondern  es  bleiben  stets  Klümpchen  desselben  an  ihnen 
hangen.  Betrachtet  man  diese  Gefässmaschen  unter  dem  Mikroskop 
bei  starken  Vergrösserungen  (Taf.  XL  Fig.  2.),  so  findet  man  sehr 
zartwandige,  mit  ovalen  Kernen  besetzte  Gapillaren,  und  zwischen 
ihnen  liegen  in  durchsichtiger  Grundsubstanz  wieder  ovale  oder 
rundliche,  meist  etwas  grössere  Kerne.  Bei  genauerer  Untersuchung 
ergiebt  sich  indess  besonders  bei  Wechsel  der  Beleuchtung,  dass 
die  Kerne  von  einer  leinkörnigen  sehr  zarten  Masse,  die  spindel- 
förmig angehäuft  ist,  umgeben  sind,  und  man   ßndet  auch  selbst 
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in  Spirituspräparaten  deutliche  feine  rötarige  Fortsätze,  sodass  also 
offenbar  ein  sternförmiges,  mit  den  Capillaren  in  engster  Verbin- 
dung stehendes  Bindegewebe  die  peripherischen  Schichten  des  Glas* 
körpers  bildet,  in  dessen  Maschen  die  klare  glasige  Grundsubstanz 
sich  ausscheidet.  Das  gefässlose  Innere  des  Glaskörpers  hat  schon 
jetzt  eine  sehr  fein  streifige  Intercellularsubstanz ,  in  ihr  liegen 
deutlich  dieselben  Zellen  mit  ovalen  oft  mehrere  Kernkörperchen 
haltenden  Kernen  und  nicht  selten  deutlich  sichtbaren  feinen  Fort- 
sätzen (Taf.  XI.  Fig.  3.).  An  anderen  Stellen  sind  solche  Fortsätze 
nicht  zu  sehen;  die  Zellen  sind  einfach  rund  oder  oval  mit  fein 
granulirtem  Inhalte  und  einem  oder  mehreren  Kernen.  Indem  sich 
nun  in  der  nächsten  Zeit  der  Glaskörper  vergrössert*,  beginnen 
schon  mit  dem  £nde  des  vierten  Monates  die  Geßisse  an  der  Pe- 
ripherie des  Glaskörpers  zu  obliteriren  und  an  ihre  Stelle  treten 
feine  FaserzOge,  die  immer  zarter  werden;  da  jene  in  der  Nähe 
des  Sehnerven  sehr  sparsam  sind  und  dagegen  in  der  Giliargegend 
ausserordentlich  zahlreich,  so  sind  auch  hier  die  feinen  streifigen 
Gebilde  weit  deutlicher.  Im  fünften  Monate  haben  sich  die  peri- 
pherischen Gefässe  schon  so  weit  zurUckgebildet^  dass  nur  ein 
kurzer  Kranz  von  Schlingen  den  Ciliarrand  des  Glaskörpers  um- 
giebt,  während  die  tellerförmige  Grube  noch  deutlich  ihr  schönes 
Gefässnetz  zeigt.  In  der  Nähe  desselben  finden  sich  schon  jetzt 
hin  und  wieder  eigenthUmliche  stark  lichtbrechende  Zeilen  (Taf.  XL 
Fig.  4.)  mit  blasigen  Fortsätzen  und  Auftreibungen,  denen  wir  auch 
im  erwachsenen  Glaskörper  noch  begegnen ;  das  Innere  wird  durch 
stärkere  Entwicklung  der  Grundsubstanz  schon  relativ  ärmer  an 
Zellen.  Gegen  das  Ende  des  fUnilen  Monats  sieht  man  schon  die 
Centralarterie  des  Glaskörpers  sich  verengern,  später  obliterirt  sie, 
indem  zunächst  hinter  der  Kapsel  dann  immer  weiter  rückwärts 
keine  Blutkörperchen  mehr  in  ihr  gesehen  werden.  Bei  jungen 
Kälbern  findet  man  sie  sehr  gewöhnlich  noch  theilweise  mit  Blut 
gefüllt,  während  sich  ein  feiner  weisser  Faden  weiter  nach  vom 
erstreckt.  Bei  Katzen-  und  Kaninchenfötus  habe  ich  diese  Gefäss- 
rückbildung  ebenso  gefunden.  Bei  letzteren  gelang  es  mir  insbe- 
sondere sehr  schön,  die  Obliteration  der  Gefässe  zu  verfolgen.  Ich 
gebe  in  Fig.  5.  6.  u.  7.  Taf.  XI.  Darstellungen  aus  den  Augen  zwei- 
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zöHiger  Kaninchenfötus.  Fig.  5.  zeigt  die  Kapsel-Gefüsse  in  Form 
eines  dichten  Gefässnetzes  dem  Glaskörper  aufliegend.  Die  Gen- 
traiarterie  schimmert  durch  den  letzteren  durch  und  man  sieht  auf 
seiner  Oberfläche  das  Maschennetz  der  schon  am  Rande  obliterirten 
Capiilaren.  Wenn  man  den  Glaskörper  mit  der  Linse  vorsichtig 
aus  den  Augenhäuten  herauslöst,  so  kann  man  ihn  in  einem  flachen 
Uhrglase  direkt  unter  das  Mikroskop  bringen  und  sieht  nun  schon 
bei  schwachen  Vergrösserungen  die  Zellen  zwischen  den  Gefäss- 
und  Fasersträngen  (Fig.  6.),  während  stärkere  Vergrösserungen 
(Fig.  7.)  sehr  deutlich  den  Zusammenhang  der  noch  durchgängigen 
Gefässe  mit  spindelförmigen  aneinander  gereihten  Zellen  nachweisen, 
die  nun  mehr  und  mehr  einschrumpfen.  Dazwischen  sieht  man 
die  sehr  zart  gestreifte  Grundsubstanz  und  die  reihenweise  ziem- 
lich regelmässig  vertheilten  grösseren  sehr  zartwandigen  Glaskör- 
perzellen, .  die  nun  schon  nur  selten  noch  Fortsätze  zeigen,  oft  aber 
noch  mehrere  sehr  zarte  Kerne,  nicht  selten  coUoiden  Zelleninhalt 
wahrnehmen  lassen.  Legt  man  den  Glaskörper  auf  die  Seite,  so 
sieht  man  die  über  den  Giliarrand  des  Glaskörpers  herüber  greifenden 
Gefässendigungen  in  Verbindung  mit  zarten  netzförmig  sich  ver- 
bindenden Stern-  und  spindelförmigen  Zellen  (Taf.  XL  Fig.  8.). 

Wenden  wir  uns  dem  Glaskörper  des  jungen  Thieres  und  der 
Erwachsenen  zu.  Es  ist  dabei  stets  am  vortheilhaftesten  für  die 
unbefangene  Untersuchung,  deu  in  Verbindung  mit  der  Linse  ge- 
lassenen Körper  unter  Wasser  mittelst  eines  Pinsels  sorgfältig  von 
allen  Resten  der  Retina  und  des  Giliarpigmenls  zu  befreien  und 
ihn  ohne  alle  Reagentien  zu  betrachten.  Dies  geschieht  am  besten, 
indem  man  ihn  in  einem  Uhrglase  ruhen  lässt  und  dasselbe  auf 
ein  rundes  cylindrisches  dunkles  Gefäss  legt;  z.  B.  einen  innen 
schwarzen  Aschenbecher.  Dadurch  erhält  man  einen  viel  dunk- 
leren Hintergrund  als  durch  Auflegen  auf  eine  schwarze  Wachs- 
tafel oder  dergl.,  die  immer  noch  zu  viel  Licht  reflectirt.  Auch 
ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Oberfläche  im  Reflexlichte  oder  mit- 
telst schräger  seitlicher  Beleuchtung  durch  den  Strahlenkegel  einer 
Convexlinse  zu  betrachten.  Man  findet  dann,  dass  das  Strahlen- 
blättchen,  die  Zonula  Zinnii,  keineswegs  scharf  (der-  Ora  serrata 
retinae  entsprechend)  abgeschnitten   ist,    sondern   dass  sich   eine 

Arcliiv  r.  palhol.  Anat.    Bd.  XIX.    11  ft.  3  u.  4.  25 
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sehr  grosse  Anzahl  ungemein  feiner  Streifen  bis  an  die  Mitte  des 
Glaskörpers  fortsetzen.  Diese  treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn 
man  jetzt  eine  den  Glaskörper  trübende  Flüssigkeit,  wie  z.  B.  Subli- 
matlösung, starke  Auflösungen  von  Argt.  nitricum  oder  von  essig- 
saurem Blei  über  ihn  tröpfelt.  Die  Trübung  erfolgt  nicht  gleich- 
massig,  es  treten  vielmehr  jetzt  sehr  deutlich  abwechselnd  klarere 
und  opakere  weisse  Streifen  hervor,  deren  Anzahl  sich  auf  etwa 
250  schätzen  lasst.  Die  hintere  Hälfte  des  Glaskörpers  ist  frei  von 
denselben  (Taf.  XU.  Fig.  10.).  Die  Streifen  sind  die  Fortsetzungen 
der  Fasern  der  Zonula,  diese  halte  ich  hauptsächlich  für  hervor- 
gegangen aus  den  ehedem  im  Fötalzustande  die  tellerförmige  Grube 
auskleidenden  Gefässen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignet  sich  zunächst  bei 
weitem  am  besten  der  ganz  iinveränderte  frisch  auf  ein  ührglas 
gebrachte  Glaskörper,  der  sich,  wie  schon  Donders  und  Doncan 
gezeigt  haben,  bei  menschlichen  Augen  und  denen  kleinerer  Thiere 
wie  Kaninchen,  Hammel,  Schweine  in  allen  seinen  Tiefen  bequem 
wenigstens  mit  schwächeren  Vergrösserungen  (180 — 200)  durch- 
suchen lässt,  wobei  man  der  Gefahr  entgeht,  durch  Präparation  und 
Ausschneiden  von  Stücken  unsichere  Beobachtungsresultate  zu  er- 
halten. 

Man  sieht  nun  zwischen  den  Eindrücken  der  Corona  ciliaris 
den  Ciliarrand  des  Glaskörpers  von  einem  strahligen  System  un- 
gemein zarter  Bindegewebsfasern  umfasst,  die  sich  nach  vorn  als 
Zonula  fortsetzen  und  in  der  Zonula  sehr  dicht  stehend,  sich  pin- 
selförmig ausbreiten  (Fasciculi  hyaloidei  Husch ke,  1.  c.  S.  744),  und 
nun  in  verschiedenen  Tiefen  sich  auf  die  Linsenkapsel  zu  erstrecken; 
ein  Theil  läuft  als  vordere  Wand  des  Petit 'sehen  Kanals,  durch 
ein  ungemein  zartes  Glashautgewebe  verbunden  auf  die  vordere 
Seite  der  Linse,  einzelne  Fasern  ziemhch  weit  auf  dieselbe  hinauf, 
ein  anderer  Theil  geht  an  die  hintere  Linsenkapsel  und  indem 
stärkere  und  längere  mit  kürzeren  schwächeren  Bündeln  abwech- 
seln entsteht  der  Canal  godronn6  rings  um  die  Linse.  Endlich  er- 
streckt sich  eine  dritte  Schicht  von  Fasern  gegen  die  tellerförmige 
Grube  (S.  Taf.  XIL  Fig.  8.),  dieselbe  auskleidend,  hinter  der  hinteren 
Wand   des  Petit 'sehen  Kanals;   auf  dem   Durchschnitle   erscheint 
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daher  hinter  dem  letzteren  rings  um  die  Linse  noch  ein  zweiter 
durch  eine  scheinbare  Membran,  in  der  That  aber  nur  durch  diese 
Fasern  begrenzter  Raum,  der  einen  flachen  Ring  bilden  würde  und 
den  Hannover  als  einen  Kanal  (Canalis  Hannoveri)  beschrieben 
hat.  Die  Fasern,  die  dessen  unvollkommene  Wand  bilden,  stehen, 
wie  die  gleich  zu  beschreibenden  des  Ciliartheils  des  Glaskörpers, 
mit  netzförmigen  Zellen,  die  oft  blasige  Anhänge  zeigen,  in  Ver- 
bindung; daher  findet  man  dicht  hinter  der  Linse  diese  sternför- 
migen Zellen  und  bei  entoptischer  Untersuchung  nicht  selten  fadige 
und  membranähnliche  Gebilde,  deren  Sitz  hinter  die  Linse  zu  ver- 
setzen ist.  Die  Ausstrahlungen  der  Fasern  erstrecken  sich  nun 
aber  wie  erwähnt  auch  weiter  nach  hinten  über  die  vordere  He- 
misphäre des  Glaskörpers  und  sind  mit  der  Membrana  hyaloidea 
auf  das  Innigste  verwebt,  ja  dieselbe  scheint  nur  aus  verdichteter 
Grundsubstanz  entstanden.  Anfangs  sind  die  Faserstrahlen  noch 
sehr  dicht,  weiter  hinten  (Taf  XU.  Fig.  1.  vom  Hammel)  werden  sie 
immer  spärlicher  und  zuletzt  siebt  man  nur  äusserst  feine  Fort- 
setzungen; sie  bilden  Golumnen,  die  sich  durch  ein  Netzwerk 
von  sternförmigen  Zellen  verbinden,  und  da  die  Kerne  derselben 
meist  allein  deutlich,  die  Faserausläufer  sehr  fein  sind,  so  glaube 
ich,  dass  dieses  (Fig.  3.  Taf.  XH.)  das  Epithel  ist,  welches  manche 
Beobachter  der  Hyaloidea  zugeschrieben  haben.  Jedenfalls  kommt 
jenseits  der  Ora  serrata  der  Hyaloidea  kein  Epithel  zu.  Wenn  vor 
derselben  ein  solches  vorbanden  ist,  so  liegt  es  zwischen  Ciliar- 
theil  der  Retina  und  der  Glashaut,  die  die  Fasern  der  Zonula  ver- 
bindet. Zwischen  den  Fasern,  die  namentlich  vorn  zahlreiche 
bogenförmige  Anastomosen  bilden,  erkennt  man  nun  auch  bei 
schwachen  Vergrösserungen  schon  in  Form  feiner  Pünktchen  die 
zelligen  Elemente  des  Glaskörpers,  die  im  Giliartheile  sehr  zahl- 
reich, mehr  nach  hinten  sparsamer  in  der  glashellen  Grundsub- 
stanz liegen,  sich  aber  über  die  ganze  Oberfläche  des  GJaskörpers 
bis  zur  Gegend  des  Sehnerveueintritts  (auch  beim  Menschen)  ver- 
folgen lassen. 

Untersucht  man  von  der  Oberfläche  aus,  mit  dem  Focus  der 
Linse  sich  mehr  den  mittleren  Theilen  des  Glaskörpers  nähernd, 
denselben  weiter,  so  erscheinen  anfangs  noch  hie  und  da  Faser- 
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Züge,  die  sich  sectorenartig  in  den  Glaskörper  hinein  'erstrecken. 
Die  körperlichen  Elemente  werden  aber  bei  erwachsenen  Menschen 
wie  Thieren  scheinbar  immer  sparsamer  gegen  die  Mitte  hin,  die 
ihrer  fast  zu  entbehren  scheint.  Jene  Faserzüge,  die  sich  in  den 
Glaskörper  nach  innen  hin  fortsetzen,  sind  es  nun  offenbar,  welche 
hauptsächlich  das  Gerüste  desselben  bilden  und  zu  der  Annahme 
von  eigentlichen  zusammenhängenden  Scheidewänden,  seien  sie  sack- 
förmig in  einander  geschachtelt,  wie  man  von  den  Thieren  behaup- 
tete, seien  sie  radiäre  Fortsetzungen  in  der  Richtung  der  Meridiane, 
wie  man  es  vom  Menschen  beschrieb,  geführt  haben;  sie  sind  es 
ferner,  welche,  wenn  man  den  Glaskörper  durchreisst  oder  ihn  auf 
Glasplatten  auseinanderzupft,  als  fadenförmige,  sehr  feine  Fort- 
setzungen sichtbar  werden  und  sind  es  ebenfalls,  welche  die  Rich- 
tung der  Absonderungsflächen  bei  Anwendung  von  Flüssigkeiten, 
die  den  Glaskörper  gerinnen  machen,  bestimmen,  welche  endlich 
dem  peripherischen  Theile  eine  grössere  Consistenz  geben,  als  dem 
centralen.  Wirkliche  Membranen  sind  sie  sicher  nicht,  auch  ist 
es  ein  grober  Irrthum,  wenn  man  sie  mit  einem  Epithele  bekleidet 
w'ähnte.  Einen  constanlen  Unterschied  in  ihrem  Verlaufe  bei  Men- 
schen und  Thieren  habe  ich  nicht  finden  können,  überhaupt  lässt 
sich  ihr  Verlauf  mikroskopisch  schlecht  verfolgen,  man  verliert  zu 
bald  die  Spuren  der  sich  in  die  Glasmasse  hinein  erstreckenden 
einzelnen  feinen  Fasern. 

Untersucht  man  nun  bei  stärkeren  Vergrösserungen,  die  man 
für  die  Oberfläche  auch  noch  ohne  weiteres  Zerschneiden  anwenden 
kann,  oder  die  man,  nachdem  man  sich  gehörig  orientirt  hat, 
durch  sorgfältiges  Ausschneiden  kleiner  Stücke  aus  der  Glasmasse 
zu  Rathe  zieht,  so  ergiebt  sich  zunächst  deutlich  der  maschige 
netzförmige  Rand  der  Fasergebilde  an  der  Oberfläche  des  Ciliar- 
theils  (Taf.  XII.  Fig.  3.)-  Weiter  hinten  ist  von  den  Zellennetzen 
nichts  mehr  zu  sehen;  die  Hyaloidea  erscheint  vielmehr  als  eine 
glashelle  Membran  (eine  verdichtete  Schicht  der  Oberfläche),  die 
sich  besonders  durch  Anwendung  kleiner  Hülfsmittel  sichtbar  machen 
lässt.  Am  zweckmässigsten  ist  es  für  diese  Untersuchungen,  den 
Glaskörper  in  eine  nicht  zu  starke  Kochsalzauflösung  (^  Dr.  auf 
1  Unc.)  zu  legen,  der  man   etwas  Spiritus  zusetzt.     In  derselben 
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lässt  er  sich  Monate  lang,  ^ean  man  ihn  nur  vor  Schimmel  scbützl, 
aufbewabreii.  Legt  man  ihn  dann  eine  Weile  in  eine  ammonia- 
kaiische  Karminlösung,  so  färben  sich  die  Zellenkerne  vortrefflich 
und  die  Untersuchung  ist  wesentlich  erleichtert.  Auf  der  Innen- 
seite der  Membran,  die  sich  au  ihren  Falten  und  Umschlägen  leicht 
erkennen  lässt,  liegen  nun  rothgefärbte  ovale,  oft  mehrfache  Kerne, 
umgeben  von  einem  zart  granulirten  Hofe.  Zuweilen  bemerkt  man 
allerdings  nach  sorgfaltiger  Abstreifung  auch  Falten  ohne  alle  Kör- 
per (Fig.  7  c.  Taf.  XIL),  so  dass  es  scheinen  möchte,  als  ob  sie 
nur  der  structurlosen  Membran  unmittelbar  auflägen  —  doch  habe 
ich  dies  nur  einige  Male  gesehen.  Nach  innen  von  der  Hyaloidea 
folgt  nun  die  sehr  feingestreifte  Substanz  des  Glaskörpers  (Fig.  7  a. 
u.  Fig.  4.  Taf.  XII. j.  Die  Streifen,  die  man  den  Streifen  in  der 
Grundsubstanz  der  Knorpel  und  der  Knochen  vergleichen  kann, 
sind  ausserordentlich  zart  und  ohne  Reagentien  nur  selten,  am 
ehesten  noch  bei  schräger  Beleuchtung  und  abgeblendetem  di- 
rekten Lichte  sichtbar.  Sehr  gut  treten  sie  bei  der  oben  an- 
geführten Conservationsmethode  hervor;  der  Glaskörper  ist  dann 
ziemlich  fest,  gallertig,  die  Zellkörper  schrumpfen  etwas  ein.  We- 
niger gut  werden  sie  durch  Holzessig,  Chromsäure,  Sublimaüösung 
sichtbar.  In  die  Grundsubstanz  eingestreut  liegen  nun  an  den 
peripherischen  Theilen  noch  ziemlich  häufig,  nach  innen  zu  seltener 
die  Zellenkörper;  bei  der  obigen  ßehandlungsweise  sieht  man  nur 
scheinbar  freie,  oft  mehrfache  Kerne;  bei  der  Anwendung  von 
Holzessig,  Sublimat,  sowie  von  Chromsäure  treten  die  sehr  zarten 
Zellenwandungen  hervor,  und  es  lassen  sich  nach  beiden  Reagen- 
tien deutliche  sehr  feine  fadenförmige  Anastomosen  auffinden,  die 
durch  manche  andere  Behandlungsweisen  in  keiner  Art  sichtbar 
sind,  auch  selbst  bei  ihrer  ungemeinen  Zartheit  nur  bei  langer 
Betrachtung  desselben  Objectes  und  Verfolgung  der  einzelnen  Aus- 
läufer mit  dem  auf-  und  absteigenden  Focus  deutlich  werden.  Ich 
kenne  keine  difficilere  und  mühsamere  Untersuchung  als  die  dieser 
Zellen,  welche  das  Liebt  fast  in  derselben  Weise  brechen  als  die 
Grundsubstanz,  in  welche  sie  eingebettet  sind  und  habe  lange  unter- 
suchen müssen,  ehe  mir  alle  Verhältnisse  klar  wurden.  Uebrigens 
sieht  man  sie,  wenn   man  einmal  mit  der  Untersuchung   vertraut 
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geworden,  auch  ohne  Zusatz  von  Reagentien  in  ganz  frischem 
Glaskörper  junger  Thiere  ebenso  wohl  wie  die  zarten  Streifen  der 
Grundsubstanz  (Taf.  XII.  Fig.  2.)«  Je  weiter  man  nach  innen  kommt, 
desto  seltener  werden  sie  und  beim  erwachsenen  Menschen  würde 
man  ihr  gänzliches  Fehlen  im  Innern  des  Glaskörpers  behaupten 
müssen,  wenn  nicht  gewisse  Beobachtungen  dafür  sprächen,  dass 
sie  auch  hier  das  ganze  Leben  hindurch  vorhanden  sind,  aber  durch 
die  Gleichheit  in  dem  Brechungscoefficienten  ihrer  Wandungen  mit 
dem  der  umgebenden  Grundsubstanz  ihre  Sichtbarkeit  aufgehoben 
wird.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  vor  Allem  ihr 
Deutiichwerden  unter  pathologischen  Verhältnissen,  auf  die  ich 
bald  ausführlicher  zurückkomme;  dann  die  schon  von  Doncan 
geltend  gemachte  entoptiscbe  Erscheinung  eines  feinen  roaschigen 
Netzes,  femer  der  Umstand,  dass  man  durch  Ghromsäurezusatz 
nicht  selten  ein  feines  Fadennetz  sieht,  in  dem  einzelne  feine 
Knotenpunkte  wie  Zellenkerne  hervortreten;  endlich  aber  habe  ich 
Aehnliches  auch  im  Glaskörper  bei  sehr  langer  Betrachtung  eines 
und  desselben  Objectes  gesehen,  besonders  wenn  ich  ihn  vorher 
in  Goodsir'scher  Gonservationsflüssigkeit  aufbewahrt  hatte.  Es 
taucht  dann,  wenn  man  schräge  Beleuchtung  benutzt,  in  der  schein- 
bar ganz  gleichgearteten  Grundmasse  ein  System  feiner  in  einzelnen 
hellen  Punkten  zusammenlaufender  Strahlen  auf,  wie  ich  es  Taf.  XIL 
Fig.  5.  und  Fig.  1.  Taf.  XIII.  aus  der  Mitte  eines  menschlichen  Glas- 
körpers abgebildet  habe.  Aber  noch  weiter,  man  kann  sogar  nicht 
selten  eigenthümliche  Zellengebilde  isoliren,  die  an  ähnliche  For- 
men, welche  man  zuweilen  in  der  schleimigen  Masse  weicher  En- 
chondrome,  namentlich  aber  auch  in  dem  Gylindrorae  findet,  und 
wie  sie  schon  mehrfach  abgebildet  sind,  erinnern,  namentlich  an 
die  Meckelschen  Sternknorpelzellen.  Ich  habe  ihrer  schon  in 
meinem  Buche  erwähnt*)  und  sie  daselbst  auch  aus  einem 
Enchondrome  abgebildet.  Am  besten  gelingt  dies,  wenn  man 
den  Glaskörper  einige  Tage  in  eine  schwache  Kochsalzlösung, 
die  durch   einige  Tropfen  Salpetersäure  etwas  angesäuert  worden, 

•)  S.  C.  0.  Weber,  Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen  S.  372.  Taf.  VII. 
Fig.  19.  Vgl.  auch  die  schönen  Untersuchungen  Billroth's  in  d.  Archiv 
XVll.  S.360  u.  Fig.  2  b.  u.  Fig.  12. 


39t 

gelegt  bat  Durch  den  Säurezusatz  wird  er  leichter  zerreissbar. 
Sehneidet  man  nun  mittelst  einer  Scheere  ein  Stück  heraus,  am 
besten  aus  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube,  und  schleift  man 
ein  solches  Stück  auf  dem  Objectglase  mit  einer  Nadel  bin  und 
her  oder  zerreisst  man  es,  wobei  stets  fadenartige  Verbindungen 
in  der  Schleimmasse  bemerkbar  werden,  so  wird  man  in  der  Regel 
isolirte  Zellenformen  finden,  wie  ich  solche  Taf.  Xlll.  Fig.  2.  in 
verschiedenen  Formen  aus  menschlichen  und  thierischen  Glaskör- 
pern abgebildet  habe;  freilich  sind  auch  sie  wieder  so  mühsam 
aufzufinden,  dass  man.  oft  stundenlang  vergeblich  sich  plagt.  Auch 
hier  ist  die  seitliche  Beleuchtung  und  ein  sehr  gutes  Objectivsystem 
(ich  bediene  mich  eines  No.  9.  von  Nach  et)  unerlässlich:  man 
sieht  sehr  zarte  spindelförmige,  in  feine  Fädchen  auslaufende,  oft 
mit  anderen  in  Verbindung  stehende  Zellen,  mit  ovalem,  sehr  zartem 
Kerne  und  besetzt  mit  verschieden  grossen  Schleimsäcken,  als  ob 
zwischen  den  Ausläufern  der  Zelle  Schleimmasse  sitzen  geblieben 
wäre  oder  als  ob  diese  selbst  mit  Schleim  erfüllt  wären.  Die 
schleimige  Substanz  haftet  übrigens  den  Ausläufern  ziemlich  fest 
an,  durch  Druck  ändert  sie  wenig  ihre  Gestalt;  auch  ist  sie  zwischen 
den  Zellenfortsätzen  immer  wie  von  blasigen  Wänden  umschlossen 
vorgewölbt,  nicht  concav,  und  da  nun  einzelne  Zellen  von  solchen 
Schleimblasen  ganz  umgeben,  andere  nur  hie  und  da  ein  solches 
Anhängsel  haben,  oft  die  Fortsätze  daneben  frei  sichtbar  sind,  so 
scheint  es,  dass  beim  Zerreissen  eine  jede  Zelle  mit  einem  Theile 
der  sie  umgebenden  Grundsubstanz  von  den  Nachbarzellen  isolirt 
wird.  Auf  diese  Weise  wäre  das  schleimige  Zellenterritorium  nur 
eine  künstlich  aus  dem  Zusammenhange  gerissene  Masse:  und  das 
feine  Netz,  welches  zuweilen  sichtbar  wird,  der  optische  Ausdruck 
der  untereinander  zusammenhängenden  Zellen.  Indess  darf  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Gebilde  auch  die  Deutung  zulassen, 
dass  die  ganze  Zellwand  in  schleimige  Substanz  sich  umbilde,  wäh^ 
rend  der  Rest  des  Protoplasmas  den  Kern  umgebend  das  sternförmige 
Gebilde,  weiches  wir  als  Zelle  bezeichneten,  vorstellt,  so  dass  dann 
die  Grundsubstanz  aus  der  Verschmelzung  der  Zellenwände  entstände. 
Uebrigens  erinnere  ich  daran,  dass  ähnliche  eigenthümliche  Zellen- 
gebilde schon  im  embryonalen  Glaskörper  in  der  Nähe  der  telierför- 
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migen  Grube  vorkommen  (S.  Taf.  XI.  Fig.  4.)*  Darin  hätten  wir  denn 
auch  die  Ursache  der  Gonsistenz  des  Glaskörpers,  die  Doncan  noch 
vergeblich  suchte  und  gegen  die  somit  evident  bestätigte  Vir- 
chow'sche  Ansicht  über  den  Bau  des  Glaskörpers  geltend  machte, 
gefunden.  Wenn  der  Glaskörper,  wie  mir  sonach  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  das  ganze  Leben  hindurch  aus  Schieim- 
gewebe  besteht,  dessen  Zellen  nur  so  eigenthömlich  das  Licht  fast 
in  derselben  Weise  brechen  wie  die  zwischen  ihnen  liegende  Grund- 
substanz,  dass  sie  nur  mit  Susserster  Mühe  und  unter  eigenthüm- 
licher  PrSparationsweise  sichtbar  werden,  so  ist  kein  Wunder,  dass 
das  Maschenwerk  den  Zusammenhang  erhält,  wenn  man  den  Glas- 
körper anschneidet,  und  dass  dennoch  die  Schleimflüssigkeit,  die 
dasselbe  ausfüllt,  allmälig  aus  einem  Loche  ausfliessen  kann.  Dies 
Maschengerüste  mit  den  stärkeren  faserigen  Einscheidungen  der 
Peripherie  ist  es,  was  zurückbleibt  als  ein  spinnewebartiges 
Klümpchen,  wenn  man  den  Glaskörper  kocht;  es  ist  die  Ursache, 
dass  der  gefrorne  Glaskörper  sich  in  Stückchen,  zwischen  denen 
feine  Pädchen  bemerkbar  werden,  zertheilt.  Die  zellige  Grundlage 
ist  der  Schlüssel  für  die  Ernährung,  die  durch  pflanzenartigen  Zel- 
lentransport des  Nahrungsmaterials  stattfindet;  sie  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  pathologischen  Veränderungen  und  Neubildungen, 
die  der  Glaskörper  erfährt,  sie  bietet  die  Möglichkeit  wahrhafter 
Produktion  bei  entzündlicher  Erkrankung.  Was  das  scheinbare 
Auftreten  von  Zwischenwänden  im  Glaskörper  anlangt,  auf  welches 
Hannover  seine  vermeintliche  Entdeckung  des  Baues  des  Glas- 
körpers stützte,  so  brauche  ich  nach  Doncan's  Untersuchungen 
nicht  ausführlich  darauf  zurückzukommen.  Ich  habe  Glaskörper 
länger  als  ein  Jahr  in  Chromsäure  aufbewahrt  und  sie  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchschnitten;  ich  bin  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangt,  dass  die  Hanno ver'schren  Abbildungen  mehr  geben, 
als  man  unter  den  günstigsten  Umständen  sieht.  Die  Wirkung  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  auf  den  Glaskörper  ist  dieselbe,  welche  sie 
auf  das  schleimige  Gerüste  der  Quallen  hervorbringen.  Auch  am 
Eiweiss  bekommt  man  solche  schalige  Ablösungen.  Macht  man 
einfache  Durchschnitte,  so  zeigen  Glaskörper,  die  in  starker  Höllen- 
steinauflösung aufbewahrt  wurden,  die  schalige  Structur  am  besten. 
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Bei  frei  in  ChromsSure  aufbewahrten   Glaskörpern  bekommt  man 
im  günstigsten  Falle  ein   System  concentrischer  Lamellen  zu  Ge- 
sichte; hat  man  den  Glaskörper  in  den  Membranen  des  Auges  ge- 
lassen,  so  sieht  man    besonders    beim  menschlichen  Auge  auch 
radiale  Streifen.     Deutlicher  werden   beide  aber  bei  Aufbewahrung 
in  Höllensteinlösung;   ich    gebe   in   Fig.  8.  Taf.  XII.    die  Ansicht 
eines  gelungenen  Durchschnittes  eines   frei  in  Silberlösung  4  Mo- 
nate lang  aufbewahrten   Glaskörpers    von  einem  Kalbe;   er  hatte 
die  Consistenz  eines  Geldes;    man  sieht  deutlich  die  beiden  den 
Petit'schen  Canal  einschliessenden  Faserzüge  der  Zonula;  ebenso 
hinter  derselben  die   des  Hannoverischen  Canals;    dann  folgen 
eine  Reihe  paralleler,  so  allerdings  sackShnlicher  Einscheidungen 
der  Faserzüge,  die  von  einzelnen  Punkten  der  Hyaloidea  entspringen 
und  nach  einwärts  verlaufen,  auch  am  hinteren  Umfange  folgt  ein 
zahlreicheres  System  solcher  Faserzüge,  in  der  Mitte  verlaufen  die- 
selben mehr  parallel  dem  Centralkanale.     Ebendasselbe  zeigt  der 
in  Sublimatlösung  conservirte  Glaskörper  (Taf.  XU.  Fig.  9.).    Einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Glaskörper  der  Thiere  und 
Menschen  habe  ich  jedoch  nicht  wahrgenommen.    Wenn  man  nun 
aber  die  einzelnen  concentrischen  Lagen  lostrennen  will,  so  Ober- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  es  sich  wesentlich  um  einen  schalig- 
muschligen  Bruch  gerade  so   wie  bei   in   Chromsäure   bewahrten 
Quallen   und   wie  bei    gekochtem   Eiweiss  handelt  (diesen   Bruch 
sieht  man  deutlich  bei  Fig.  9.,   wo  einzelne  Lagen  abgelöst  sind), 
und  wie  die  Loslösung  in  jeder  Richtung  gelingt.     Gerade  dabei 
gewinnt  man  die  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  weder  um  con- 
centrische  Scheidewände,  noch  weniger  aber  um  Sectoren  handelt, 
sondern,   dass  sich   nur  feine  fadenförmige  Fortsätze  einwärts  in 
beiden  Richtungen,  vorwaltend  aber  in  der  ersten  erstrecken,  dass 
also  auch  nicht  scharf   von  einander    getrennte  Räume    da  sind, 
sondern,  dass  diese  miteinander  überall  communiciren.     Die  Rich- 
tung macht  es  aber  erklSrlich,  dass  die  entoptisch  wahrnehmbare 
Bewegung  der  im  Glaskörper  vorhandenen  Elemente,  die  immerhin 
doch  eine  beschränkte  ist,  von  vorn  nach  hinten  mehr  als  von  oben 
nach  unten  begrenzt  ist. 

Noch  will  ich  hervorheben,  dass  das  hinter  der  Linse  gelegene 
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Blatt  der  Hyaloidea,  welches  die  tellerförmige  Grube  auskleidet, 
keineswegs  wie  man  fast  allgemein  angiebt,  sich  von  der  Linsen- 
kapsei  nicht  trennen,  sondern  sich  in  Form  einer  glashellen  Mem- 
bran abziehen  lässt,  an  deren  innerer  dem  Glaskörper  zugewandten 
Seite  das  feine  Netzgewebe  mit  den  beschriebenen  Zellen  sehr  deut- 
lich bleibt  (Taf.  XII.  Fig.  6.). 

IL     Pathologische,    namentlich    entzündliche   Verände- 
rungen des  Glaskörpers. 

•Lange  zuvor,  ehe  die  glänzende  Erfindung  des  Augenspiegels 
durch  Helmholtz  den  Ophthalmologen  das  Mittel  in  die  Hand 
gab,'  pathologische  Veränderungen  im  Innern  des  Glaskörpers  am 
Lebenden  zu  beobachten,  hatten  anatomische  Untersuchungen  das 
Vorkommen  viel  zahlreicherer  Abnormitäten  nachgewiesen,  als  die 
Praxis  sie  kannte.  Für  die  letztere  waren  die  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  und  das  Giaucom  die  einzigen  Krankheiten,  welche 
man  zu  diagnosticiren  pflegte.  Die  Synchyse  fand  sich  als  Aus- 
gang verschiedener  entzündlicher  Erkrankungen  und  wurde  an  der 
grösseren  Schlaffheit  des  Bulbus  erkannt.  Glaucoma  aber  war  ein 
sehr  unbestimmter,  sehr  verschiedene  Zustände  umfassender  Be- 
griff, der  sich  eigentlich  bloss  auf  ein  Symptom,  das  Auftreten 
eines  meergrünen  Reflexes  in  der  Tiefe  des  Auges  bezog.  Ein 
solcher  Reflex  wird  nun  durch  die  verschiedensten  Veränderungen 
in  der  Tiefe  des  Auges  herbeigeführt.  Auch  war  schon  den  älteren 
Augenärzten  recht  wohl  bekannt,  dass  die  senile  weingelbe  oder 
selbst  dunkel  bernsteinfarbige  Linse  einen  solchen  Reflex  bedingen 
kann,  den  man  nicht  mit  dem  „amaurotischen  Ratzenauge"  ver- 
wechseln dürfte.  Bald  auch  ergab  sich,  dass  Alles,  was  die  Netz- 
haut der  Linse  nähert,  seien  es  nun  die  Netzhaut  ablösende  Ex- 
sudate, seien  es  Afterprodukte,  die  sich  in  der  Tiefe  des  Auges 
entwickeln,  einen  grünen  oder  gelblichen  Reflex  in  dem  Augen- 
hintergrunde  zu  erzeugen  vermögen.  Aber  auch  wirkliche  Verän- 
derungen des  Glaskörpers,  wie  die  Bildung  trüber  flockiger  oder 
membranöser  Massen  sind  die  Ursachen  jenes  Symptomes.  Bei 
unseren  Experimenten  an  Kaninchenaugen  erhielten  wir  regelmässig 
einen  bald  feurigen  oder  rosigen  Reflex  bei  Blutergüssen,  die  dicht 
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hinter  der  Linse  lagen,  bald  einen  grünen  oder  gelben  Schimmer 
bei  Eiterbildung.  Kurz  es  war  ein  schwankender  Name  für  ein 
schwankendes  Symptom,  und  wenn  nicht  in  der  neuesten  Zeit  durch 
den  Vorgang  von  A.  v.  Graefe  dieser  Name  an  eine  bestimmte 
Form  der  Chorioiditis  posterior  mit  Excavation  des  Sehnervenein- 
trittes geknöpft  worden  wäre,  so  würde  das  gänzliche  Aufgeben 
desselben  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krankheitsform  im 
Gegensatze  zu  den  mannigfachen  Ursachen,  welche  das  Symptom 
des  grünen  Schimmers  veranlassen,  das  einzige  Rettungsmitte]  ge- 
wesen sein. 

Wenn  nun,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  die  pathologisch 
anatomische  Untersuchung  eine  ganze  Anzahl  offenbar  der  Analogie 
nach   als    entzündlichen  Ursprungs   anzusehender   Veränderungen 
nachwies,   so  entstand  auch  hier  wie  bei  anderen  gefUsslosen  Ge- 
bilden —  der  Hornhaut,  den  Knorpeln,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel 
—  der  leidige  Streit,   ob  man  eine  Entzündung  annehmen  dürfe 
oder  nicht.    Die  Einen  beantworteten  die  Frage  resolut  mit  ja;  die 
Anderen,  welche  den  Begriff  der  Entzündung  immer  wieder  an  das 
Vorbandensein  von  Gewissen  gebunden  wissen  wollten,  nahmen  zu 
den  wunderlichsten  Erklärungen  ihre  Zuflucht.     Zu  diesen  gehört 
namentlich  unter  den  neuesten  Schriftstellern  Stellwag  von  Ca- 
rion,  welcher  zuerst  eine  allerdings  anerkennenswerthe  Zusammen- 
stellung der  im  Glaskörper  vorkommenden  Erkrankungen  gegeben 
hat  (S.  dessen  Ophthalmologie,  Bd.  L  1853.  S.  697  ff.).    Wenn  ihm 
die  Annahme  von   Exsudationsprozessen  im  Glaskörper  unabweis- 
bar erscheint,  so  weist  er  doch  die  Möglichkeit  einer  Entzündung 
entschieden  zurück.     „Was  soll  sich",  so  (ragt  er,  „im  Glaskörper 
entzünden?     Die  Glashäute  entbehren  der  Fähigkeit,   sich  zu  ent- 
zündet,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Glaskörpern, 
in  welchen  Exsudate  vorgefunden  werden,  weist  mit  Bestimmtheit 
darauf  hin,  dass  die  Hyaloidea  und  das  glashäutige  Fachwerk  wohl 
die  Fähigkeit  zum  Zerfallen,  keineswegs  aber  das  Vermögen  ander- 
weitiger Alterationen  in  sich  schliessen;  die  Annahme  einer  Hya- 
litis  oder  Uyaloiditis  erscheint  vor  dem  Forum  der  pathologischen 
Anatomie  als  völlig  grundlos  und  nur  durch  die  Beschränktheit  der 
Hilfsmittel    ihrer  Vertheidiger   zu    rechtfertigen.     Wenn   aber   die 


396 

Glashäute  die  Fähigkeit  sich  zu  eDtzünden  enthehreu,  soll  die  Vi- 
Irina  sich  entzünden?  Ebenso  müsste  man  dann  auch  eine  Inflam- 
mation  des  Humor  aqueus  annehmen.  Wollte  man  im  Glaskörper 
einen  fintzUndungsprozess  annehmen,  wie  er  in  der  Hornhaut  vor- 
komme, so  fehle  dazu  der  Nachweis  von  Nerven  in  ihm  (I).  Für 
das  Vorkommen  von  Entzündungsprodukten  im  Glaskörper  nimmt 
nun  Stell  wag  zum  Theil  ein  oft  seröses,  oft  cholestearinhaltiges 
Exsudat  der  Retina  an.  Selten  wuchert  ein  solches  Produkt  „unter 
der  Form  von  Fleischwärzchen  und  erklimmt  auf  dem  Wege  der 
Zellentheorie  höhere  Organisationsstufen"  (S.  705).  „Ein  solches 
anfänglich  sulziges  durch  Entwicklung  von  Zellen  und  später  durch 
Faserspaltung  seine  Neigung  zur  Höhergestaltung  beurkundendes 
Blastem  ist  nun  oft  von  so  bedeutender  Masse,  dass  sie  aus  der 
Differenziation  normaler  Vitrina  unmöglich  abgeleitet  werden  kann, 
es  müssen  plastische  Elemente  in  normwidriger  Menge  in  den  Glas- 
körper übergeführt  worden  sein,  plastische  Elemente,  welche  in 
Verbindung  mit  dem  proteinigen  Antbeile  der  Vitrina  durch  Goa- 
gulation  in  die  feste  Form  und  aus  dieser  in  die  sehnige  Textur 
übergebe.  Es  kann  dieser  Uebergang  plastischer  Elemente  um  so 
sicherer  angenommen  werden,  als  in  den  meisten  Fällen  auch  Hä- 
matin  übergeführt  wird,  und  als  in  der  Netzhaut  und  in  der  Uvea 
stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  Quantitäten  organisirender  Ex- 
sudate abgelagert  werden,  demnach  die  Existenz  en-  und  exosmo- 
tischer Störungen  zwischen  dem  allgemeinen  Kreislaufe  und  dem 
Glaskörper,  sowie  die  qualitative  Abweichung,  die  Uebersättigung 
der  aus  den  Blutgefässen  hervortretenden  Nahrungsflüssigkeit  mit 
plastischen  Elementen  nachweisbar  ist"  (S.  709). 

Auf  solchen  Wegen  erklimmt  ein  Mann,  der  1853  eine  übrigens 
so  verdienstliche  Ophthalmologie  „vom  naturwissenschaftlichen 
Standpunkte"  schreibt,  die  Höhe  seiner  Theorie,  die  freilich  von 
einer  naturwissenschaftlichen  Zellentheorie  weit  abliegt.  Wie  müh- 
sam dieselbe  der  Natur  aufgedrungen  wird,  liegt  wohl  auf  der 
Hand. 

Ich  brauche  nun  wohl  nicht  daran  zu  erinnern ,  dass  alle 
neueren  Untersuchungen,  namentlich  der  Hornhaut  und  der  Knorpel 
uns  die  Annahme  entzündlicher  Vorgänge  in  gefässlosen  Gebilden 
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unwiderleglich  aufdrängen,  dass  damit  aber  eine  wesentliche  Um- 
gestaltung der  Lehre  von  der  Entzündung  ebenso  unabweisbar  wird. 
Virchow's  unermüdliche  Forschungen,  denen  sich  die  aller  Derer, 
die  selbst  beobachten  und  die  Augen  nicht  zu  verschliessen  ge- 
wohnt sind,  angeschlossen  haben,  führen  seit  langem  dahin,  die 
entzündlichen  Voi^änge  nicht  so  wohl  an  das  Vorkommen  von  Ge- 
f^ssen  oder  gar  von  Nerven  als  vielmehr  an  die  Zellen  zu  knüpfen. 
So  lange  nun  Zellen  im  Glaskörper  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen waren,  raussten  allerdings  die  Versuche,  die  unzweifelhaft 
vorhandenen  Vorgänge  zu  erklären,  vergeblich  sein.  Nur  wundert 
es  mich,  dass  Stell  wag,  der  doch  vielfach  solche  Entzündungs- 
produkte im  Glaskörper  untersuchte,  nur  einmal  Zellen  erwähnt 
Meine  erslen  Beobachtungen  führten  mich  gerade  von  diesem  Wege 
aus  auf  die  genauere  Durchforschung  des  Glaskörpers.  Da  ich  bei 
Experimenten  über  Staarbildung  an  Kaninchen  den  ganzen  Glas- 
körper in  Eiter  verwandelt  fand,  so  drängte  sich  mir  die  Frage 
nach  der  Entstehung  dieser  körperlichen  Gebilde  auf,  und  im  in- 
nigen Zusammenhange  mit  meinen  Untersuchungen  über  den  Eiter 
—  dies  für  den  Chirurgen  so  wichtige  Zellenerzeugniss,  führten 
mich  auf  dem  umgekehrten  Wege,  wie  ich  ihn  in  dieser  Darstel- 
lung verfolge,  meine  Beobachtungen  zum  Nachweise  der  bisher  ver- 
missten  zelligen  Elemente  des  Glaskörpers.  Bald  nach  meiner  ersten 
Mittheilung  in  diesem  Archive  (Bd.  XVI.  S.  410)  kam  mir  eine  sehr 
werthvolle  Bestätigung  meiner  Beobachtungen  von  Prof.  v.  Wittich 
in  den  Königsberger  medicinischen  Jahrbüchern  II.  1.  1859.  S.  77  zu 
Gesichte.  Derselbe  fand  nämlich  in  einem  von  Dr.  Jacobson  ex- 
stirpirten  Auge  im  Glaskörper  feine  weisslicbe  trübe  Fäden,  die 
ihn  von  hinten  nach  vorn,  d.  h.  von  der  Retina  zur  Linse  durch- 
zogen und  zwar,  als  ob  sie  radienartig  von  einem  noch  vor  der 
letzteren  gelegenen  Mittelpunkte  ausgingen.  Ausserdem  wenige 
diffuse  wolkige  Partien.  Jene  zeigten  mikroskopisch  täuschend  das 
Bild  des  Schleimgewebes,  deutliche,  theils  spindelförmige,  theils 
vieistrahlige  kernhaltige  Zellen  mit  langen  mehr  und  mehr  sich  zu- 
spitzenden Ausläufern,  getrennt  durch  eine  gleichmässige  durch- 
sichtige Zwischensubstanz;  die  diffus  trüben  Partieen  bestanden 
zum  grössten  Theil  aus  ziemlich  dicht  gelagerten  kernhaltigen  Zellen, 
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die  den  Eiterkörperchen  nicht  unähnlich  waren.  Doch  liess  kein 
Präparat  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  jene  letzteren  intracel- 
lulär  in  den  strahligen  Zellen  entstanden.  V.  Wittich  entscheidet 
sich  daher  auch  dahin  (S.  82),  dass  die  Saft-  oder  Bindegewebs- 
zellen des  Glaskörpers  persistiren,  und  nur  wegen  der  Gleichheit 
ihrer  optischen  Eigenschaften  im  normalen  Zustande  mit  denen  der 
Grundsuhstanz  unserer  Beobachtung  entgehen. 

Schon  den  ältesten  Beobachtern,  welche  kranke  Augen  zer- 
gliederten, wie  Morgagni,  St  Yves,  Scarpa  u.  A.  konnten  Ver- 
änderungen des  Glaskörpers  nicht  entgehen.  Diesen  älteren  Beob- 
achtungen schloss  sich  Benedict  (de  morbis  humoris  vitrei,  Lips. 
1809.)  an,  und  fügte  Wardrop  in  seinem  trefflichen  Werke:  The 
morbid  anatomy  of  the  human  eye  (sec.  edit.  Vol.  II.  S.  182,  Lond. 
1834.)  seine  eigenen  hinzu,  während  Schön  (Handb.  der  pathol. 
Anatomie  des  Auges,  Hamburg  1828.  S.  127  u.  213  ff.)  die  ältere 
Literatur  zusammenstellte.  Aeusserst  werthvoUe  Beiträge  lieferte 
vor  Allen  v.  Ammon  in  seinen  klinischen  Darstellungen  (I.  ThL 
Berl.  1838.  Taf.XVil.  u.  XVIII.  S.  52  ff.),  während  die  neuere  Lite- 
ratur immer  reicher  an  einzelnen  Thatsachen  wird,  und  mit  der 
Entdeckung  des  Augenspiegels  die  ganze  Ophthalmologie  in  ein 
neues  Stadium  eintritt. 

Unzweifelhaft  am  häufigsten  beobachtet  man  mit  dem  Augen- 
spiegel flockige,  membranöse  oder  filamentöse  Opaci- 
täten,  die  zu  der  subjectiven  Erscheinung  schwebender  oder  fest- 
stehender Flecken  Veranlassung  geben.  Schon  Morgagni  hatte 
flockige  Pigmentmassen  (epist.  XIII.  9.)  im  Glaskörper  gefunden  und 
Benedict  beschrieb  solche  in  Form  schwarzgrüner  und  grau- 
brauner Punkte  beim  Glaucom.  Benders  wandte  ihnen  zuerst  eine 
genauere  Aufmerksamkeit  zu,  lehrte  Ihre  entoptische  Wahrnehmung 
deuten  und  wies  in  ihnen  die  körperliche  Grundlage  der  Mouches 
volantes  nach  (Nederl.  Lancet.  1847.  2  Ser.  2  Jaarg.  p.  550).  Sein 
Schüler  van  Trigt  gab  die  erste  Notiz  über  die  durch  den  Augen- 
spiegel zu  constatirendc  Beobachtung  und  zeigte,  dass  sie  auch 
unabhängig  von  Entzündung  vorkommen  können  (S.  die  deutsche 
Uebersetzung  der  v.  Trigt'sehen  Schrift,  S.  83  ff.).  Ebenso  be- 
schrieben Goccius  (Anwendung  des  Augenspiegels,  Leipz.  1853. 
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S.  84ff.)  und  Jäger  (Staar  und  Staaroperationen  von  1854.  8.  99 
u.  Fig.  XXV.  u.  XXVI.)  diese  Flocken.  Jeder  Augenarzt  wird  ihnen 
oft  genug  am  Lebenden  begegnet  sein;  meiner  Erfahrung  nach  sind 
sie  ein  ungemein  häufiger  Befund,  ja  sie  stehen  auf  der  Grenze 
des  normalen  und  pathologischen,  obwohl  sie  nur,  wenn  sie  in 
grösserer  Masse  und  von  grösserem  Umfange  vorhanden  sind,  zu 
Störungen  des  Sehvermögens  Veranlassung  geben.  In  verflüssigten 
Glaskörpern,  mag  die  Verflüssigung  in  Folge  chronischer  Entzün- 
dungen oder  in  Begleitung  von  sich  entwickelnden  Afterprodukten 
eingetreten  sein,  fehlen  sie  fast  nie,  ja  nicht  selten  ist  der  Glas- 
körper ganz  in  eine  bräunliche  Flüssigkeit  verwandelt.  Die  Pigment- 
ablagerung, denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  hier,  erscheint 
dann  in  Form  difi'user  Einlagerung  in  die  Grundsubstanz  des  Glas- 
körpers, nicht  selten  aber  auch  häufchenweise  um  einzelne  zellige 
Elemente  oder  in  den  Zellen  selbst  (Taf.  XIII.  Fig.  4.)*  Manchmal 
sieht  man  deutlich  ihre  Abstammung  von  blutigen  Extravasaten  und 
kann  selbst  Hämatinkrystalle  in  ihnen  auffinden,  ja  zuweilen  sieht 
man  das  Pigment  die  einzelnen  Zellen  krystallinisch  umgeben,  indem 
sich  kleine  Nadeln  um  diese  ansetzen  (S.  Taf.  XIV.  Fig.  8.  u.  11.). 
Schon  Donders  (bei  Donca.n  I.e.  und  bei  van  Trigt  1.  c.)  hatte 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  grösseren  ofi'enbar  aus  blu- 
tigen Extravasaten  hervorgehen;  die  kleineren  scheinen  nicht  noth- 
wendig  darauf  zurückgeführt  werden  zu  müssen,  und  sind  wohl  in 
eine  Parallele  zu  bringen  mit  den  regelmässig  im  Alter  sich  meh- 
renden Pigmentansammlungen  in  andern  Organen,  z.  B.  den  Lungen. 
Dass  aber  die  Ableitung  grösserer  Flocken  aus  Blutextravasaten  ihre 
volle  Berechtigung  hat,  zeigte  namentlich  von  Gräfe  (Archiv  für 
Ophthalmologie,  L  1.  S.  351,  Taf.  IL  Fig.  4.  u.  5.).  welcher  diese 
Genese  ophthalmoscopisch  weiter  verfolgte  und  zeigte,  wie  nach 
Blutergüssen  filamentöse,  membranöse,  flockige,  nicht  selten  auch 
netzförmige  Verdunkelungen  des  Glaskörpers  zurückbleiben;  er  lei- 
tete sie  von  Gborioidealcongestionen  ab;  der  Bluterguss  perforirt 
die  Netzhaut  und  difiiindirt  sich  mehr  oder  minder  weit  im  Glas- 
körper. Esmarch  sah  ein  solches  Extravasat  (Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  IV.  1.  S.  350)  spurlos  wieder  resorbirt  werden.  Meine  Experi- 
mente an  kaninchenaugen  Hessen  mich  dasselbe  beobachten.     Der 
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Bluterguss  senkt  sich  allmälig  im  Glaskörper,  das  Blutroth  dif- 
fundirt  sich  oft  sehr  weit,  aber  beide  können  ganz  wieder  aufge- 
sogen werden;  in  der  Regel  bleiben  freilich  hie  und  da  körnige 
Pigmentmassen  zurück.  Wie  Quetschungen,  Verletzungen  des 
Bulbus  solche  Ergüsse  herbeiführen,  so  sind  sie  auch  nicht  selten 
die  Folge  plötzlicher  Entspannung  des  Bulbus  bei  Extractionen  der 
Linse,  bei  Iridectomie,  spontanen  Gefässrupturen,  Entzündungen 
der  den  Glaskörper  umgebenden  Häute  und  seiner  selbst.  Beson- 
ders oft  findet  man  Pigment  auch  in  alten  narbigen  Verdichtungen 
des  Glaskörpers  in  den  Zellen  (S.  Taf.  Xill.  Fig.  7.). 

Eine  zweite  etwas  seltenere  Form  von  Glaskörperopacitäten 
ist  das  Produkt  einer  fettigen  Metamorphose;  sie  verbindet  sich 
nicht  selten  mit  der  Pigmenteinlagerung  und  erscheint  als  Bildung 
von  Fettkörnchen,  die  sowohl  in  der  Grundsubstanz  als  nament- 
lich in  den  Zellen  des  Glaskörpers,  die  dann  in  Form  von  Körn- 
cheuhaufen  in  der  Grundsubstanz  liegen,  ihre  Bildungsstätte  finden. 
Durch  die  Einlagerung  von  Fettkörnchen  werden  dann  nicht  allein 
die  Zellen  selbst  deutlich  (Taf.  XIII.  Fig.  9.  u.  7.  Taf.  XIV.  Fig.  12.), 
sondern  man  sieht  jetzt  auch  deutlich  durch  diese  Einlagerungen 
die  anastomotischen  Verbindungen  der  Zellen,  die  sich  nun  als 
feine  gekörnte  Kanäle  abzeichnen,  ähnlich  wie  dies  bei  den  Knö- 
chenkörperausstrahlungen  in  der  Caries  der  Fall  ist  (Taf.  XIII. 
Fig.  11.).  Wie  bei  der  Pigmenteinlagerung  sind  es  auch  hier  mehr 
chronische  schleichende  Prozesse,  die  zu  ihrem  Auftreten  Veran- 
lassung geben,  als  acute;  ich  fand  sie  in  atrophirten  Menschen- 
augen fast  regelmässig;  im  Glaskörper,  hinter  dem  sich  Mark- 
schwämme entwickelt  haben,  fehlen  sie  selten;  aber  auch  acut  ent- 
zündliche Prozesse  führen  Fettmelamorphose  herbei,  und  nament- 
lich habe  ich  sie  an  Kaninchenaugen  verfolgen  können  (Taf.  XIV. 
Fig.  12.).  Diese  blosse  Fettkörncheneinlagerung  giebt  sich  sowohl 
entoptisch  wie  ophthalmoskopisch  in  ähnlicher  Weise  kund  wie  die 
Pigmenteinlagerung  und  wird,  da  sie  eine  ähnliche  pathologische 
Bedeutung  hat,  wenn  sie  sehr  massenhaft  erfolgt,  von  geringen 
Pigmentbildungen  schwer  zu  unterscheiden  sein.  Die  höheren  Grade 
der  letzteren  sind  aber  offenbar  nicht  damit  zu  verwechseln;  denn 
hier  bilden  sich   ganz   undurchsichtige,   also  schwarz  erscheinende 
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Flocken,  während  jene  höchstens  als  dunkle  Opacität  wahrnetanilxr 
werden.  An  die  Fettmetamorphose,  auf  die  meines  Wissens  noch 
Niemand  aufmerksam  gemacht  bat,  reiht  sich  die  öfter  schon  be- 
schriebene Gholestearineinlagerung.  Sie  scheint  nicht  minder 
häufig  als  jene,  erfordert  aber  immer  wohl  längere  Zeit  zu  ihrer 
Ausbildung,  wird  daher  meist  nur  nach  chronischen  entzündlichen 
Prozessen  beobachtet.  Schon  Job.  Ad.  Schmidt  hatte  das  Phä- 
nomen der  goldglänzenden  Flitter  1804  beobachtet;  Desmarres 
hatte  dann  zuerst  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  und  dem 
Phänomen  den  Namen  der  Synchysis  ^tincelant  verliehen,  indem 
er  den  Sitz  der  Flitter  in  den  Glaskörper  verlegte.  Backer  hatte 
zuerst  1849  Gholestearinkry stalle  mikroscopisch  erkannt,  und  wun- 
derlich genug  und  nicht  eben  ein  günstiges  Zeugniss  Hlr,  d^ 
pathologisch  anatomische  Vorbildung  der  Schriftsteller  war  <)f\r 
Umstand,  dass  man  über  den  Sitz  der  Erscheinung  hin  und  hei;- 
stritt,  indem  man  oft  genug  denselben  auf  die  Linse  allein,  h^ 
schränken  wollte,  weil  das  Phänomen  zufälligerweise  zuerst  nac)i 
Staaroperationen  gesehen  worden.  Hätte  man  sich  daran  erinnert, 
dass  Gholestearln  als  ein  Product  chronischer  Ernährungsstörungen 
im  Gefolge  von  Entzündungen  fast  in  allen  alten  metamorphosirten 
Producten  vorkommt,  man  würde  den  unerquicklichen  Streit  nicht 
so  lange  hin  und  her  gezerrt  haben.  Steil  wag  hat  das  Verdienst 
(L  c.  S.  717),  zuerst  auf  das  ganz  allgemein  im  Auge  verbreitete 
Vorkommen  von  Gholestearin  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Seit 
jener  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen  sehr  vermehrt«  Auch 
mir  sind  vier  Fälle  vorgekommen,  drei  nach  Gataractoperationen, 
einer  nach  Ghorioiditis  posterior  mit  Glaucom;  in  letzterem  Falle 
war  der  Glaskörper  früher  mit  einem  spontan  eingetretenen  Blul- 
extravasate  erfüllt;  nach  dessen  Resorption  bemerkte  man  die  Er- 
scheinung sowohl  mit  blossem  Auge  wie  mit  dem  Augenspiegel  neben 
Pigmentflocken,  und  die  Krystalle  sind  noch  jetzt,  fünf  Jahre  nach 
ihrem  ersten  Auftreten  bemerkbar,  in  einem  anderen  Fall  hei 
einem  jungen  Mädchen  nach  Discision  des  Gataract  kann  ich  sie 
jetzt,  7  Jahre  nach  der  Operation  nicht  mehr  auffinden.  Indeas 
halte  ich  die.  Wiederauflösung  der  Krystalle  nicht  tnr  wahrscheiii- 
lich.   Auch  Jäger  (1.  c.  S.  99),  Goccius  (1.  c.  S.  96)  u.  A.  haben 
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das  PbSnomen,  wie  es  sich  bei  ophthalmoskopischer  ÜAtersuchtttig 
daitietet,  beschrieben.  In  den  meisten,  durch  chronische  Entzün- 
dung veränderten  Glaskörpern  sind  mir  (oft  sehr  massenhaft  und 
von  enormer  Grösse)  Gholestearinkrystalle  begegnet  (S.  Taf.  XID. 
Fig.  II.)*  Durch  acute  Verletzungen  habe  ich  sie  bis  jetzt  nicht 
entstehen  sehen. 

Zu  den  häufigeren  Erscheinungen  gehören  filamentöse  und 
membranöse  Opaeitäten.  .  Bei  der  entoptischen  Untersuchung 
werden  sie  als  schleierförmige  Nebel  und  Streifen  oder  als  spinn- 
geirebeartige  Netze  beschrieben.  Der  Augenspiegel  zeigt  sie  in 
sehr  verschiedener  Form ;  bald  sieht  man  nur  dunkle  einfache  oder 
steh  kreuzende  Fäden,  die  nicht  selten  eine  ziemlich  regelmässige 
Figur  bilden;  so  sah  ich  vor  einiger  Zeit  dicht  hinter  der  Lmse 
mit  dem  Augenspiegel  bei  einem  jungen  Manne,  der  über  allmällg 
entstandene  nebelige  Trübung  seines  Gesichtsfeldes  klagte,  einen 
sechsarmigen  ziemlich  regelmässigen  Stern.  Oder  es  erscheinen 
ausgedehntere  membranöse  flottirende  Wolken;  nicht  selten  endlich 
bemerkt  man  blosse  das  Licht  sehr  lebhaft  zurückwerfende  schil- 
lernde Membranen,  die  bei  Bewegungen  des  Auges  bald  verschwin- 
den, bald  wieder  wie  ein  glänzender  Silberspiegel  auftauchen,  ge- 
wöhnlich aber  das  Erhlicken  der  Retinalgefässe  hindern;  der  Seh- 
nerveneintritt schimmert  oft  nebelhaft  durch,  ich  habe  diese 
Erscheinung  mehrmals  bei  Amblyopischen  gefunden  und  ähnlich 
(als  starke  diffuse  Erleuchtung  des  Augenhintergrundes)  wurde  sie 
schon  von  van  Trigt  (1.  e.  S.  82)  beschrieben;  auch  bei  meinen 
Experimenten  an  Kaninchenaugen  habe  ich  sie  künstlich  hervor- 
rufen können.  Sie  lassen  sich  auf  verschiedene  Ursachen  zurück- 
ftthren.  Schon  die  älteren  Beobachter,  wie  St.  Yves  und  Moh- 
renheim, später  Wardrop  (1.  c.  IL  S.  137)  beschrieben  netzartig 
hinter  der  tellerförmigen  Grube  sich  ausdehnende  Membranen  unter 
dem  Namen  einer  Cataracta  hyaloidea;  freilich  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  hier  nicht  Verwechselung  mit  Kapselauflagerung  durch  Cyclitis 
torlag.  Unzweifelhaft  hat  indess  W.  Soemmering  (Beobachtungen 
Über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaropera*- 
tlonen.  Frankf.  1828.  S.36,  39.  Taf.  IL  Fig.  5  u.  6  b.)  Fäden  der 
Hyaloidea,  wdefae  die  rekiinirte  Linse  in  ihrer  Lage  erhielten,  und 
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schleieraitige  neugebildete  Membranen,  als  deren  Ursache  er  die 
durch  den  fremden  Körper  yeranlasste  chronische  Entsttndung  be- 
trachtet, beschrieben.  Auch  Beck  und  Stellwag  (I.e.  S.  701) 
sahen  dieselben.  Der  Letztere  giebt  die  erste  gute  mikroskopische 
Untersuchung;  er  fand  Einlagerung  von  Kalkkörnchen  und  Ghole* 
stearinkrystalien  in  ein  spinngewebeartiges  aus  äusseret  zarlen, 
trüben  Fäden  zusammengesetztes,  ganz  irregulftres  Netz,  dessen 
Maschen  mit  durchsichtiger  Glaskörpersubstanz  gefüllt  sind;  die 
Fäden  fand  er  zusammengesetzt  aus  trüber  amorpher,  Äusserst  fein 
granulirter  Substanz.  Mehrfach  hat  sie  A.  y.  Graefe  beschrieben. 
Er  beschreibt  (Archiv  L  Ophthalm«  II.  1.  275)  die  weisslich  trüben 
feinen  Membranen,  die  den  Weg  der  Linse  in  den  Glaskörper  be- 
zeichnen und  die  mikroskopisch  (S.  280)  siructurlos  und  mit  einer 
feinkörnigen  Schicht  belegt  waren.  Dieselbe  Sackbildung  beob» 
achtete  er  bei  Gysticerken  (S.  dasselbe  Archiv  L  1.  457.  L  2.  S.343. 
IL  1.  263.  U.  2.  338.  UI.  2.  33t),  während  sie  in  dem  von  W. 
Busch  beschriebenen  Falle  (Arch.  f.  Ophth.  IV.  2.  90)  fehlte. 
Andä  bei  Einlagerung  fremder  Körper  in  das  Gorpus  vitreum  sah 
Y.  Graefe  dieselben  membranösen  Fetzen  und  Flocken  (1.  c.  III.  2. 
338  fr.).  Doch  kommt  ihre  Bildung  offenbar  auch  spontan  nach 
acuten  wie  chronischen  Entzündungen  in  verschiedenen  Tiefen  des 
Glaskörpers  vor;  v.  Graefe  sah  sie,  wie  ich,  dicht  hinter  der  Linse 
bei  Iridocyclitis  (L  c.  II.  2.  330),  aber  auch  bei  Iritis  ein  derbes 
membranöses  Fach  werk  bildend,  und  H.  Müller  (Ebendas.  IV.  1. 
371)  fand  in  einem  Auge  nach  Iridochorioiditis  mit  Netzhautablö- 
sung an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  unregelmässiges  Netz  fester 
Stränge  und  Balken,  deren  Räume  mit  Flüssigkeit  erfüllt  waren; 
mikroskopisch  war  die  der  Hyaloidea  entsprechende  Schicht  theils 
Biehr  glashäutig,  theils  bestand  sie  aus  streifigen  mehr  bindege- 
webeähnlichen, in  Essigsäure  durchsichtiger  werdenden  Zügen  öfters 
von  netzförmiger  Anordnung.  Eingelagert  kamen  da  und  dort 
kleinere  und  grössere  auch  pigmentirte  Zellen  vor.  Hier  und  da 
waren  in  schlauchartig  kolbigen  Räumen  kleine  Zellen  dicht  ge* 
drängt  entiiallen,  auch  grosse  Körnerkugeln  kamen  theils  frei,  theils 
ebenfalls  in  geschichtete  Hüllen  eingeschlossen  vor.  Manche  jener 
geschichteten  Schläuche  zeigten  eine  s^r  grosse  Aehnlichkeit  mit 

26* 


am: 

Blutgefässen.  Die  Bftlkchen  im  Innern  waren  zum  Theil  von  grosser 
Festigkeit  und  zeigten  Uebergänge  von  glasbSutiger  zu  streifiger 
Beschaffenheit.  Auch  erwähnt  Müller  des  Vorkommens  von  lieber- 
gangen  von  weichen  gallertigen  zu  festen  glashSutigen  Massen, 
während  er  an  einer  andern  Stelle  (das.  IL  2.  59)  warzige  Ver- 
dickungen der  Hyaloidea  beschrieb  und  einmal  als  einen  Rest  der 
Art.  hyaloidea  ein  knotiges  Netz  mit  Kernen  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerveneintritts beobachtete.  Die  Beobachtung  von  y.  Witt  ich, 
unzweifelhaft  die  wichtigste,  habe  ich  bereits  oben  erwähnt  Vor 
Kurzem  sah  ich  dieselben  sehr  entwickelt  bei  einem  Herrn  v.  L., 
der  sich  vor  fast  zwei  Jahren  gegen  das  linke  Auge  gestossen  hatte 
und  ganz  allmälig  erblindet  war.  In  der  Mitte  des  Glaskörpers 
liessen  die  schleierförmigen  Membranen  eine  dreieckige  Lücke, 
durch  welche  der  Kranke  noch  etwas  zu  sehen  vermochte. 

Diese  membranOsen  und  fasrigen  Verdichtungen  des  Glas- 
körpers bilden  den  Uebergang  zu  jenen  weisslichen  chaicedon- 
ähnlichen,  bald. mehr  gallertigen,  bald  mehr  fasrigen  Umwand- 
lungen, welche  auch  Steilwag  als  in  Folge  einer  Faserspaltung 
beschrieb,  und  die  wieder  ihrerseits  als  Verknorpelungen  (so  von 
Hasner  v.  Artha,  Anatom.  Begründung  der  Augenkrankheiten 
S.  174  und  von  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique)  angesehn 
wurden;  Sichel  erwähnt  (L  c.  S.  439,  Obs.  147  und  Obs.  149 
Taf.  37  u.  38)  membranöse,  fibröse  und  cartilaginöse  Partien  im 
Glaskörper,  welche  mikroskopisch  alle  Charaktere  des  fibrösen,  car- 
tilaginösen  und  fibrocartilaginösen  Gewebes  dargeboten  hatten.  Aus- 
führlicher beschreibt  sie  Stell  wag  (1.  c.  S.  107),  der  auch  be- 
reits ovale  rundliche  und  eckige  Zellen,  freie  Kerne  von  Bläschen- 
form, Einlagerung  von  Fett  und  Pigmentmolecülen  fand.  Sie  sind 
theils  wahre  Narben,  tbeils  Sclerosirungen  und  reihen  sich  histo- 
logisch dem  narbigen  Bindegewebe  an.  Das  Wesentliche  ist  aber 
das  Auftreten  einer  fasrigen  Erscheinung  der  Grundsubstanz,  die 
allemal  Hand  in  Hand  gebt  mit  einem  deutlicheren  Hervortreten 
der  bald  einfachen,  bald  in  der  Wucherung  begriffenen  Zellen, 
deren  Fortsätze  dann  oft  sehr  schön  sichtbar  werden  (Taf.  XHL 
Fig.  10.  XIV.  Fig.  IL),  oder  die  weiterhin  auch  zu  ganz  schma- 
len spindelförmigen  Körpern  wie  im  echten  Narbengewebe  zusam-^ 
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mengedrMngt  werden  (Taf.  XIII.  Fig.  7.  und  XIV.  Fig.  12.).  Ob- 
wohl auch  nach  acuten  Entzündungen  solche  Bindegewebsnarben 
im  Glaskörper  zurückbleiben  können,  so  sind  sie  doch  in  der 
Regel  Folge  chronischer  Prozesse,  öfter  mit  GefSssentwicklang  ver- 
bunden, und  namentlich  trifft  man  sie  in  atrophischen  Bulbls  an. 
In  beiden  Fällen  sind  sie  mehr  von  rein  anatomischem  Interesse, 
denn  von  praktischem,  auch  werden  die  derberen  Narben  wegen 
anderweitiger  Complicationen  selten  Gegenstand  ophthalmoscopi- 
scher  Wabrnehmung.  Als  Narben  sind  sie  einer  Rückbildung  nicht 
föhig.  In  diesen  faserig  verdichteten  Massen  habe  ich  nun  zuwei- 
len (kohlensaure)  Kalkmolecttle  eingelagert  gefunden  und  es  ist 
die  Möglichkeit  einer  wahren  Ossification  neben  der  Petrification 
nicht  abzustreiten,  aber  mit  Recht  hat  schon  St  eil  wag  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  meisten  Ffille,  welche  man  als  Os- 
sificationen  des  Glaskörpers  beschrieben  hat,  auf  einer  falschen 
Deutung  beruhen.  Was  ich  der  Art  gesehen  und  untersucht  habe  — 
es  befinden  sich  eine  ganze  Anzahl  solcher  Präparate  in  der  hie- 
sigen anatomischen,  eines  von  mir  herrUbrend  in  der  chirurgisch- 
klinischen Sammlung,  und  werde  ich  beispielshalber  weiter  unten 
eines  der  Präparate  beschreiben  —  waren  stets  Bindegewebsneu- 
bildungen,  die  zwischen  Chorioidea  und  Retina  entstanden,  die 
letztere  trichter-  oder  selbst  zapfen  förmig  nach  Innen  drängten, 
während  die  faserige  Ausbreitung  des  Opticus  oft  noch  sehr  gut 
erhalten  war  und  den  mehr  oder  minder  in  eine  opaläbnliche  Gal- 
lerte oder  in  ein  Fasernetz  oder  eine  noch  derbere  Bindegewebs- 
masse  verwandelten  Glaskörper  einscbloss;  oder  dieser,  auf  ein 
Minimum  reducirt,  hing  dem  pergamentähnlich  verdickten  vordem 
Theile  der  Hyaloidea  und  der  von  ibr  umschlossenen  Linsenkapsel 
wie  ein  Stiel  an.  Alle  mir  bekannten  älteren  Beobachtungen  von 
Morgagni,  Scarpa,  Wardrop  (l.  c.  Taf.  XV.  2.  XVL  1), 
V.  Walther,  Fleischmann,  v.  Ammon  (1.  c.  Taf.  XVIII.  Fig.  12. 
13. 14)  halte  ich  ebenso  wie  die  neueren  von  Hasner  (1.  c.  S.  173) 
für  nicht  unbedingt  beweisend.  Mein  vortrefflicher  Lehrer  Sichel, 
welcher  jene  becherförmigen  Knochenbildungen,  die  der  allerdings 
in  ihren  Gefässen  und  der  Pigmenschicht  gewöhnlich  unversehrten 
Chorioidea  nach  Innen  aufliegen  und  offenbar  aus  neugebildetem 
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Bindegewebe  hervorgehen,  woran  auch  das  die  Retina  durchzie- 
hende Bindegewebe  (die  Müller'aehen  Fasern,  vgl.  M.  Schnitze, 
de  retinae  structura  penitiori,  Bonn  1859.)  Theil  haben  mag, 
merl^würdig  genug  aus  der  Stäbchenschicht  der  Retina,  deren 
Stelle  sie  allerdings  einnehmen,  hervorgehen  lässt,  spricht  zwar 
(1.  c.  S.  439.  441  und  494.)  von  Verknöcherungen  des  Glaskör- 
pers, giebt  aber  keine  detaillirte  beweisende  Beobachtung;  indess 
seine  Sorgfalt  btlrgt  fUr  die  Richtigkeit  der  Thatsache.  Er  sagt 
S.  439  f.  „Ossifieation  des  Glaskörpers  bald  mit,  bald  ohne  Pe- 
trification  der  Linse,  nie  ohne  Ossifieation  der  Retina,  in  deren 
Gefolge  sie  stets  einzutreten  pflegt,  ist  viel  seltener  als  die  letz- 
tere. Der  ossificirte  Glaskörper  liegt  vor  der  Retina;  bald  bleibt 
er  mit  ihr  in  Zusammenhang  und  tritt  in  Form  eines  vorn  con- 
caven  Ringes  durch  Verlängerung  seiner  Ränder  vor  die  petrifi- 
cirte  Linse  nach  vorn,  bald  liegt  er  getrennt  von  der  Retina  unter 
der  Form  einer  unregelmässig  gleichförmigen  Scheibe,  die  hinter 
der  Iris  und  den  Resten  der  Kapsel  liegt,  indem  die  Linse  auf- 
gesogen ist.  Die  verknöcherte  Masse  ist  ein  netzförmiger  Knochen, 
spongiöser  als  der  der  Retina,  echter  Knochen  mit  Knochenkör- 
pern und  Knochenkanälen."  Endlich  ist  hier  an  die  sorgfältige 
Beobachtung  von  v.  Wittich  im  fünften  Bande  dieses  Archivs 
S.  580  ff.,  welche  keinen  Zweifel  über  die  wirkliche  Verknöcherung 
des  Glaskörpers  lässt,  zu  erinnern,  während  die  Beobachtung  von 
Förster  (Atlas,  Taf.  XXXV.  Fig.  VllI— XL)  den  Ursprung  des  Kno- 
chens nicht  erklärt 

Ich  habe  schon  oben  angefahrt,  dass  H.  Müller  durch  ge- 
wisse schlauchähnliche  Gebilde  im  verdichteten  Glaskörper  an  Blut- 
gefässe erinnert  wurde.  Es  ist  hier  der  Ort,  näher  auf  das 
Vorkommen  und  die  Entstehung  solcher  Gefässe  einzugehen.  Schon 
V.  Ammon  (L  c.  Taf.  XVIL  Fig.  6.  7.  11.)  bildete  solche  Ge- 
fässneubildung  auf  der  Peripherie  des  Glaskörpers  und  in  der  tel- 
lerförmigen Grube  ab,  und  Beck  (Zeitschrift  fUr  Ophthalmologie 
4.  Bd.  S.  98.)  sah  solche  Gefässe  auf  der  innem  Fläche  der  Hya- 
leidea  in  Form  eines  rothen  mehrere  Linien  langen  und  breiten 
Fleckens,  in  welchem  das  Mikroskop  deutlich  verästelte  Gefässe 
nachwies,  in  dem  Auge  einer  Frau,  der  vor  30  Jahren  eine  (}atar- 
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raeta  extratairt  worden  war.    Stellwag  (I.  c  S.  698.)  beaetareibt 

aus  dem  Innern  des  Glaskörpers  ein  seiner  Angabe  nach  völlig 
isolirtes  und  mit  den  Gefössen  der  bluthaltigen  Bulbusorgane 
durchaus  nicht  in  Zusammenhang  stehendes  blutrothes  Netzwerk, 
welches  unter  dem  Mikroskope  zusammengesetzt  erschien  aus  einer 
Unzahl  von  Blutkörperchen,  welche  in  gelblicher  Flüssigkeit  schwam- 
men und  zum  Tbeil  in  kleine  Gruppen  aggregirt  waren.  Gefösse 
und  Gefösshäute  fehlten;  nirgends  war  eine  Spur  von  Trübung. 
Stellwag  fUgt  zwar  hinzu,  dass  kein  Blastem  aufzufinden  gewe* 
sen,  aus  welchem  sich  die  durch  ihr  ganzes  Verhalten  Jugend  an- 
deutenden Blutkügelchen  (??)  ableiten  Hessen,  und  doch  hätte  es 
kein  Extravasat  sein  können,  dafUr  bürge  die  Genauigkeit  seiner 
Untersuchung,  indess  muss  ich  offen  gestehen,  dass  ich  in  der 
letzteren  diese  Bürgschaft  nicht  erblicke,  zumal  ich  bei  meinen 
Experimenten,  ebenso  wie  es  die  bereits  angeführten  Beobachtun- 
gen Anderer  darthun,  frische  Blutextravasate  mitten  im  Glaskörper 
fand,  ohne  Trübungen  der  Umgebung.  Die  Entwicklung  von  Ge- 
fässen,  die  ich  in  einigen  Fällen  bei  Kaninchen  mit  dem  Augen- 
spiegel verfolgen  konnte,  ist  gewöhnlich  mit  solchen  Trübungen  des 
Glaskörpers  verbunden,  dass  sie  nur  selten  Gegenstand  ophthal- 
moskopischer Wahrnehmung  werden.  Unter  einer  grossen  Anzahl 
von  Erkrankungen  des  Glaskörpers,  die  ich  bei  Menschen  unter- 
suchte, ist  mir  nichts  derart  begegnet;  wenigstens  ^sah  ich  nur 
dann  Gefässe,  wenn  sich  Afterprodukte  im  Bulbus  entwickelten. 
Um  so  wichtiger  ist  eine  Beobachtung,  welche  von  Coccius  mit- 
getheilt  wird.  (Ueber  Glaucom,  Entzündung  und  die  Autopsie 
mit  dem  Augenspiegel,  Leipzig  1859.  S.  47.)  Auch  er  beobachtete 
unter  einigen  tausend  Kranken  mehrmals  Gefässe,  die  sich  auf  der 
Oberfläche  von  weissen,  den  Glaskörper  durchsetzenden  neuen 
Bindegewebsmassen  fanden;  aber  nur  einmal  sah  er  Gefässneubil- 
dung,  welche  von  der  Netzhaut  in  den  noch  durchsichtigen  Glas- 
körper hinein  stattgefunden  hatte. 

Die  36jährige  Patientin  hatte  Yier  Wochen  vor  der  Untersachung  plötzlich  ein^ 
nncbige  Trfibang  des  Sehfddes  bemerkt,    die  in  «tnigen  Stinden  lo  jg:      ' 
dasB  die  Kranke  nichts  mehr  erkennen  konnte,   und  sieb  fübreD  (ftrlg^     n 
Aeusserlicb  erschienen  die  Aogen  normal,  Iris  beUgrdn,  Pupiller 
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GlMkörpor  mit  Idtinen  punktförmigen  TrSbungen  durchsetzt  und  zum  grossen  Theila 
aufgelöst;  es  bewegten  sich  einzelne  Partikeln  hinter  der  Linse  durch  den  ganzen 
Quer-  und  Langsdurchmesser  hindurch.  In  dem  hinteren  Theiie  eine  Anzahl  yo& 
Gefössen,  welche  sich  bei  den  verschiedenen  Wendungen  des  Auges  langsam  hin 
und  her  bewegten,  im  rechten  Auge  mehr  als  links;  das  iflngste  ragte  bis  in  die 
Mitte  des  Glaskörpers,  wo  es  in  einem  langen  weissen  Faden  endete,  der  spitz 
zulief  und  sich  im  oberen  Theiie  des  Glaskörpers  verlor.  Solcher  Fäden  fanden 
sich  noch  mehrere  an  kurzen  Gefassen,  welche  sich  sämrotlich  als  Capillarend- 
schlingen  herausstellten.  Die  Vascularität  der  Retina  war  ausserordentlich  und 
wenn  man  dio  Augen  starke  Bewegungen  machen  Hess,  so  sah  man  noch  Geftss- 
e'nden  sidi  in  kleinen  Gurren  bewegen,  die  man  beim  Stillstand  des  Anges  für 
Geflsse  auf  der  Oberfläche  der  Retina  liegend  gehalten  hätte.  Die  Venen  derNetc- 
haut  erschienen  auffallend  geschlängelt  und  an  manchen  Stellen  von  getrübter  Netz- 
haut vollständig  verdeckt.  Nach  mebrwochentlicher  Beobachtung  kam  Coccius  za 
der  Ueberzeugung,  dass  diese  Gefasse  im  Glaskörper  wahre  Wocherungen  der  Netz- 
hautgefösse  waren;  sie  hingen  tbeils  mit  venösen,  theils  mit  arteriellen  Zweigen 
der  Retioalgefiisse  zusammen,  hatten  eine  Stärke  von  den  mittleren  Arterienzweigen 
der  AequMorlalgegend  des  Auges  und  entsprangen  sämmtlich  aus  der  Nachbarschall 
des  Sehnerven,  dessen  Grenze  ganz  verwischt  war.  Es  erfolgte  später  in  dem 
rechten  Auge  ein  bedeutender  Bluterguss;  übrigens  klärten  sich  die  Glaskörper 
unter  antiphlogistischer  Behandlung  etwas  auf. 

Diese  Beobachtung  zeigt  genau  so  wie  meine  durch  Experi- 
mente an  Kaninchen  erhaltenen  Resultate  und  eine  später  mitzu- 
theilende  Beobachtung  an  einem  atrophischen  Menschenauge,  dass  die 
Gefüsse,  die  in  den  Glaskörper  hineinwachsen,  allemal  von  denen  der 
Retina  hervorspriessen,  gerade  wie  die  Gefässe,  welche  den  entzün- 
deten und  zerfallenden  Knorpel  *)  durchwachsen,  von  der  Synovialis 
ausgehen,  und  wie  man  bei  Staphylomoperationen  die  Cornealge- 
fässe  in  Schlingen  über  den  blosliegenden  und  sich  wenig  verän- 
dernden Glaskörper  hinüberwachsen  sieht,  wie  dieselben  bei  Cor- 
neageschwüren  die  Heilung  vermitteln.  Auch  nach  eitriger  Ruptur 
des  Bulbus  und  Vorfall  der  Linse  können  sich  solche  Gefösse  in 
Form  von  Granulationen  von  der  Retina  aus  in  den  Rest  des  Glas- 
körpers hineinbilden.  Gewöhnlich  sind  sie  von  wucherndem  Bin- 
degewebe begleitet  und  ebenso  wie  in  Granulationen  der  Hauti 
der  Knochen ,    der  Muskeln  **)    bilden    sich    diese  Gefässe  nicht 

*)  S.  meine  Arbeit  aber  die  Veränderungen  der  Knorpel   in  Gelenkkrankheiten 
im  XIII.  Bande  dieses  Archivs  S.  80  ff. 
**y  S^  meine  Abhandiuog  über  den  Eiter,  Bd.  XV.  dieses  Archivs  S.  503  ff. 
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selten  spiter  wieder  vollstttnclig  zurück,  und  es  bleiben  an  ibrer 
Stelle  narbige  Bindegewebsstränge. 

Auch  der  Typus,  nach  inrelchem  hier  Im  Glaskörper  die  Ge- 
fössbildung  erfolgt,  ist  derselbe,  wie  man  ihn  unter  den  angege- 
benen  analogen  Umständen  beobachtet,  und  wie  ihn  J.  Meyer, 
His,  Billroth  und  ich  in  der  neueren  Zeit  mehrfach  beschrieben 
haben.  Die  häufigste  Form  ist  die,  dass  sich  solide,  aus  spindel-^ 
förmigen  Zellen  zusammengesetzte  koibige  Sprossen  zeigen  (Taf.  XIIL 
Fig.  9.  u.  Taf.  XIV.  Fig.  100«  welche  später  zu  Kanälen  umgebildet 
Yon  dem  Gefässe,  aus  dem  sie  hervorwuchsen,  fQr  das  Blut  zu- 
gänglich werden.  Auch  im  Glaskörper  kommt  wie  in  der  Horn- 
haut der  andere  Typus  vor,  dass  sich  spindelförmige  Zellen  in 
zwei  Reihen  nebeneinander  bilden  und  so  von  vorn  berein  ein 
Kanal  entsteht  (Taf.  XIV.  Fig.  10  B.).  Endlich  habe  ich  auch  die 
schon  von  Schwann  beschriebene  Kanalisirung  einfacher  Binde- 
gewebsanastomosen  hier  wiedergefunden.  Auch  will  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  mir  mehrfach  Zellen  vorkamen,  wie  sie  Bill- 
roth (Entwicklung  der  Blutgefässe.  Taf.  I.  Fig.  2.)  aus  Hühner- 
embryonen abbildet,  in  deren  Innerem  rötbliche  bläschenförmige 
Kerne  entstanden,  welche  letztere  von  Blutkörperchen  nicht  zu 
unterscheiden  waren.  Es  ist  dies  das  erste  Mal,  dass  ich  eine 
solche  Beobachtung  mit  Sicherheit  in  neugebildeten  Gefässen  con- 
statiren  konnte. 

Eine  in  histologischer  Beziehung  ungemein  wichtige  .Verände- 
rung des  Glaskörpers,  die  freilich  im  menschlichen  Auge  selten  von 
praktisch  grosser  Bedeutung  wird,  ist  die  Vereiterung  des  Glas- 
körpers; sie  kann  an  Kaninchenaugen  sehr  leicht  durch  tief  ein- 
greifende Verletzungen  hervorgerufen  und  verfolgt  werden  und  meine 
hier  mitzutheilenden  Beobachlungen  beziehen  sich  lediglich  auf  diese 
experimentell  hervorgerufenen  Entzündungen.  Da  sie  nun  keines- 
wegs nothwendig  zur  Ruptur  des  Bulbus  führen,  sondern  einer 
Rückbildung  fähig  sind,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  im  mensch- 
lichen Glaskörper  ganz  ähnliche  Vorgänge,  sei  es  bei  heftigen  trau- 
matischen Entzündungen,  sei  es  bei  spontan  entstandenen  hoch«* 
gradigen  Entzündungen  des  Ciliarkörpers,  der  Chorioidea  und  der 
Retina,  die  sich  dem  Glaskörper  roittheilen,  wie  bei  echtem  Hypo- 


410 

fjw^  bei  saganannter  Panophthalmitis,  endlich  bei  Rupturen  des 
Bulbus  vorkommen  und  dieselben  Erscheinungen  darbieten  können. 
Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  selbst  höhere  Grade  bei  Ka- 
ninebenaugen anatomisch  gefunden  wurden,  ohne  sehr  lebhafte 
äussere  EntzQndungserscheinungen. 

Zerschneidet  man  den  Glaskörper  bei  Kaninchen  mit  einer 
Staamadel  in  verschiedenen  Richtungen,  oder  drückt  man  durch 
einen  Einschnitt  in  die  Sclerotica  am  hinteren  Umfange  des  Bulbus 
einen  Theil  des  Glaskörpers  heraus,  löffelt  man  mit  einem  Staar- 
löffel,  um  eine  stärkere  Verletzung  herbeizuführen,  den  Glaskörper 
theilweise  heraus  oder  spritzt  man,  nachdem  so  ein  Theil  des 
Glaskörpers  entfernt  worden,  eine  Flüssigkeit  (wir  wählten  in  einigen 
FtUlen  Gummi-,  in  anderen  Sublimatlösung)  ein,  so  entsteht  sofort 
eine  entzündliche  Reizung  des  Auges;  die  Pupillen  verengem  sich, 
um  später  bei  zunehmendem  intraoculären  Drucke  weit  und  unbe- 
weglich zu  werden,  und  man  bemerkt  frühzeitig  ein  starkes  Leuch- 
ten des  Augenhintergrundes,  bald  in  meergrünem  oder  gelblichem, 
bald,  bei  reichliehem  intraoculären  Blutergusse  oder  späterer  Ge- 
fässentwicklung,  in  röthlichem  Schimmer.  Die  Iris  pflegt  sich  zu 
entzünden,  überzieht  sich  nicht  selten  mit  neugebildeten  Gefässen, 
nicht  selten  erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Hornhaut 
und  es  kann  zu  eitriger  Schmelzung  und  Ruptur  des  Auges  kom- 
men. Auch  die  Linse  pflegt  sich  allmälig  von  der  hinteren  Kapsel 
aus  zu  trüben  und  dann  die  Einsicht  in  das  Auge  zu  verhindern. 
Mit  dem  Augenspiegel  bemerkt  man  sehr  bald  stark  refiectirenden 
diffusen  Lichtschimmer,  der  das  deutliche  Erblicken  der  Retina 
frühzeitig  hindert,  es  entstehen  streifige,  wolkige  Massen,  und  öfter 
gelingt  es  in  denselben  sprossende  Gefässe  wahrzunehmen.  Je 
nach  dem  Grade  der  Reizung  nimmt  die  Trübung  'des  Glaskörpers 
rascher  oder  langsamer  zu;  eine  vollkommene  Verflüssigung  und 
die  sie  begleitenden  bekannten  ophthalmoskopischen  Merkmale  habe 
ich  bei  Kaninchen  nicht  hervorbringen  können.  Zuletzt  erblickt 
nun  nur  eine  gleiehmässige  trübe,  wolkige  Masse.  Anatomisch 
wurde  allerdings  öfter  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  an  einzelnen 
Stellen  erwiesoa. 

Untersucht  man  nun  das  ausgeschnittene  Auge  zu  verschie- 
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denen  Zeilen,  so  Ittsst  sich  die  Verflnderang  in  allen  Stufenfolgen 
beobachten.  In  den  ersten  Tagen  ist  im  GlaskOrper  fest  immer 
ein  gr&sseres  oder  geringeres  Blutextrayasat  wahrnehmbar,  splfter 
diifündirt  sich  der  Biutfarbestoff  gewöhnlich  und  ßiii^t  die  Umge- 
bung röthlicb.  Um  das  Extravasat  und  da,  wo  das  yerletzende 
Instrument  eingedrungen  ist,  sieht  man  den  Weg  desselben  ge- 
wöhnlich durch  streifige  milchige  oder  nebelartige  Trübungen  im 
sonst  noch  ganz  klaren  Glaskörper  bezeichnet.  Sp8ter  oder  bei 
grösserer  Reizung  erlangen  dieselben  eine  grössere  Ausdehnung 
und  der  Glaskörper  erscheint  wie  bestaubt,  mit  unendlich  feinen 
gelblichen  Körnchen  dicht  durchsetzt;  oft  tritt  auch  das  strahlige 
streifige  Ansehen  an  der  Peripherie  hervor,  und  nicht  selten  sieht 
man  membranähnliche,  aber  in  ganz  verschiedener  Richtung  den 
Glaskörper  durchsetzende  Bildungen.  Die  Wunde  der  Augenhäute, 
durch  zartes  Bindegewebe  verklebt,  erscheint  auf  der  Retinalseite 
von  einem  Kranze  äusserst  zarter  Gefässe  umgeben,  diese  beginnen 
oft  schon  am  5tett  Tage  in  den  Glaskörper  hineinzuwachsen  und 
durchsetzen  dessen  immer  trüber  werdende  Masse.  War  die  Rei- 
zung nicht  beträchtlich ,  so  kann  die  Trübung  allmälig  wieder  ab- 
nehmen, oder  es  erscheint  nur  der  Glaskörper  leicht  opalisirend. 
Bei  schlimmen  Fällen  schreitet  sie  aber  rasch  vorwärts;  der  ganze 
Körper  sieht  wie  eine  grüngelbe,  trübe,  später  käsige  Masse  aus, 
die,  wenn  Rückbildung  erfolgt,  in  eine  mehr  gekochtem  Eiweisse 
ähnliche  übergeht  und  schliesslich  derber  und  derber  wird.  Zu- 
weilen zeigt  sie  schaiig  muschligen  Bruch ;  eine  eigentliche  Structur 
wird  aber  nicht  sichtbar. 

Das  Mikroskop  weist  nun  allemal  an  den  trüben  Stellen  an- 
fangs sparsamer,  später  immer  reichlicher  Zellen  in  der  streifig 
werdenden  Grundsubstanz  nach.  Bei  geringer  Reizung  sieht  man 
deutlich  (Taf.  XIV.  Fig.  5.)  rundlich  ovale  Körper,  nicht  selten  mit 
spindelförmigen  Ausläufern  und  fein  granulirten  Kernen;  letztere 
sind  deutlich  in  der  Vermehrung  durch  Theilung  begriffen  und 
bilden  hie  und  da  grössere  Häufchen.  Behandelt  man  die  Substanz 
mit  Chromsäure,  so  werden  (Taf.  XIV.  Fig.  6.)  ganz  deutliche  Zel- 
lenmembranen und  feine  röhrige  Fortsätze  sichtbar.  Hatte  man 
Sublimatlösung  eingespritzt,  so  tritt  sehr  früh  ein  feines  Netzwerk 
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(Taf.  XIV.  Fig.  7.),  welches  die  Zellen  untereinander  verbindet,  auf, 
ja  man  bemerkt  bei  weiter  vorgescbrittener  Degeneration  ein  wabres 
Gewirre  äusserst  feiner  Fäden,  die  netzförmig  in  allen  Richtungen 
verlaufend  sich  miteinander  verbinden  und  in  deren  Knotenpunkten 
bald  einfache,  bald  stark  gewucberte  K()rper  liegen  (Taf.  XIV.  Fig.  9.). 
Die  aus  der  Wucherung  hervorgehenden  granulirten  Körper  sind 
vollkommen  identisch  mit  Eiterkörpern.  Nicht  selten  sieht  man 
aber  auch  ein  blosses  Maschenwerk  von  Fäden  und  könnte  dann 
bei  einiger  Unaufmerksamkeit  wohl  das  Bild  mit  dem  eines  feinen 
Plattenepithels  verwechseln.  In  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube 
finden  sich  oft  grosse,  sehr  blasse  runde,  nicht  selten  in  der  Thei- 
lung  begriffene  Zellen,  die  gruppenweise  nebeneinander  liegen 
(Taf.  XIV.  Fig.  3.)  und  bald  kernlos,'  bald  mit  einem  feingranulirten 
Kerne  versehen  sind.  Solche  kommen  seltener  in  den  tieferen 
Theilen  des  Glaskörpers  vor;  doch  sieht  man  auch  hier  hellere, 
Bläschen  ähnliche,  sich  theilende  oft  spindelförmige  oder  geschwänzte 
Körper  (Fig.  8.  Taf.  XIV.).  Auch  die  schon  beschriebenen  mit  bla- 
senförmigen  Anhängen  versehenen  Zellen  kommen  in  der  Nähe  der 
Zonula  vor  (Taf.  XIII.  Fig.  2.).  War  der  Glaskörper  ganz  getrübt, 
so  erscheint  schhesslich  nur  eine  enorme  Masse  granulirter  Eiter* 
körper,  während  die  Grundsubstanz  fast  ganz  schwindet.  Bei  der 
Narbenhlidung  werden  die  gewucherten  Zellen  durch  Fettmetamor- 
phose zurUckgebiidet  und  es  erscheint  das  bereits  beschriebene 
Netzwerk  mit  geschrumpften  Zellen  oder  eine  derbere  faserige  Nar- 
benmasse (Taf.  XIV.  Fig.  11  u.  12.).  Beiläufig  bemerkt,  habe  ich 
unter  solchen  Umständen  auch  Eiterbildung  durch  Wucherung  des 
Epithels  der  Linsenkapsel  innerhalb  der  letzteren  wahrge- 
nommen. 

In  den  vorstehend  beschriebenen  Erscheinungen  wird  man  zu- 
gleich einen  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Angaben  früherer  Beob- 
achter über  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Glaskörper  finden  und 
eine  Widerlegung  derjenigen,  welche,  wie  z.  B.  Stell  wag  1.  c. 
S.  701,  weil  sie  von  vorn  herein  die  Möglichkeit  einer  Entzündung 
der  Hyaloidea  und  des  Glaskörpers  bestreiten,  die  unleugbaren 
Thatsachen  anders  erklären  wollen.  Wenn  Des  mar  res  z.  B. 
(Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde.  Deutsch  v.  Seits  1852.  S.541.) 
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ganz  richtig  die  Symptome  der  Entzündung  des  Glaskörpers,  wie 
er  sie  nach  Verwundungen  des  Auges  und  Staaroperatlonen  sah: 
,,der  Hintergrund  des  Auges  verliere  seine  gesättigt  schwarze  Farbe 
und  gewinne  einen  schmutzig  weissen  Anstrich,  welcher  sich  mehr 
und  mehr  ins  Gelbe  ziehe",  beschreibt  und  hinzufügt,  die  anato- 
mische Untersuchung  lehre  in  solchen  Fällen,  dass  diesen  Erschei- 
nungen eine  Vereiterung  des  Glaskörpers  zu  Grunde  liege,  so  hat 
sein  Uebersetzer  ebenso  Unrecht,  wenn  er  diese  Ansicht  aus  theo- 
retischen Gründen  bestreitet,  wie  St  eil  wag,  wenn  er  meint,  man 
habe  hier  prolabirendes  Linsenmagma  für  Eiter  angesehen;  und 
noch  mehr,  wenn  er  gar  einen  wunderlichen  Transport  des  ent- 
2flndiichen  Exsudates  der  umgebenden  Augenhäute  durch  den  Petit- 
sehen  Humor  zur  Erklärung  solcher  Vorkommnisse  supponirt  (1.  c. 
S^.703).  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  schon  Travers  (Synopsis 
of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  202)  an  der  Stelle  des 
Glaskörpers  eine  milchige  Flüssigkeit  fand,  dass  Portal  ihn  von 
dem  Aussehen  gekochten  Eiweisses  antraf  und  endlich  v.  Ammon 
mehrfach  solche  Zustände  beschrieben  bat. 

So  fand  er  (Hecker's  Annalen  Bd.  I.  1S25.  S.  138)  in  einem  durch  Ent- 
zündung atrophisch  gewordenen  Auge  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  Granulationen 
mit  zahlreichen  Gefössen  der  Hyaloidea.  Auf  Taf.  XVI.  seiner  klinischen  Darstel- 
lungen Bd.  I.  bildet  er  in  Flg.  18  ein  durch  Ophthalmia  neonatorum  coliabirtes 
Auge  ab,  in  dem  an  der  Steile  des  Glaskörpers  und  der  Linse  eine  zusammen- 
geschrumpfte Masse  aus  Eiter,  Lymphe  und  Pigment  lag.  Die  Fig.  4.  Taf.  XVII. 
zeigt  einen  durch  und  durch  lymphatisch  getrübten  Glaskörper,  mit  einem  Blut- 
ergusse in  der  Gegend  der  Corona  ciliaris.  Ebenso  Fig.  7.  daselbst,  wo  Retina 
imd  Glaskörper  durch  plastisches  Exsudat  und  Suppuration  verwandelt  sind  und 
sich  auf  dem  Glaskörper  eine  Menge  neugebildeter  Gelasse  verzweigen.  Auch  Fig.  8. 
daselbst  ist  wichtig,  indem  sie  den  mit  Eiter  gefüllten  Petit 'sehen  Kanal  zeigt. 

Die  Gegend  der  Zonula  pOegt  in  der  Regel  am  ausgesprochen- 
sten die  Eiterung  wahrnehmen  zu  lassen,  da  hier  die  Bindegewebs- 
elemente  viel  dichter  stehen,  als  im  Innern  des  Glaskörpers  und 
man  findet  oft  die  Linse  ganz  von  Eiter  umspült,  der  aber  durch 
die  ziemlich  derbe  Glashaut,  welche  den  Petitschen  Kanal  nach 
vorn  abschliesst,  von  dem  Uebergange  in  die  vor  der  Linse  befind- 
lichen Räume  abgehalten  wird. 

Die  Synchyse  des  Glaskörpers,  die  man  im  Gefolge  der  Ent- 
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Zündung  der  inneren  Augenhäute  ziemlich  häufig  zu  beobacht«! 
Gelegenheit  hat  und  die  regelmässig  die  Entwicklung  des  Mark- 
schwammes  im  Bulbus  begleitet,  habe  ich  an  Kaninchen  künstlich 
nicht  erzeugen  k($nnen,  wenigstens  nicht  diejenige  Form,  wobd 
die  Flüssigkeit  selbst  wässerig  erscdieint.  Mit  dem  Augenspiegel 
bietet  sie  weit  frappantere  Merkmale  dar,  als  solche  vor  der  Er- 
findung dieses  Instrumentes  als  charakteristisch  für  sie  bekannt 
waren.  Man  sieht  gewöhnlich  eine  Menge  von  Gewebselementen, 
Fäden,  Membranfetzen,  Pigmentmassen,  zellige  Gebilde,  nicht  selten 
Gholestearinkrystalle  in  dem  verflüssigten  Oi^ane  bei  jeder  Be- 
wegung des  Auges  emporwirbeln,  oft  Excursionen  durch  das  ganze 
Gesichtsfeld  machen  und  ein  vielCach  wechselndes  Bild  darbieten. 
Durch  die  trübe  oft  von  lebhaft  das  Licht  reflectirenden  Gebilden 
durchsetzte  Flüssigkeit  ist  man  bald  mehr,  bald  weniger,  oft  gar 
nicht  im  Stande  die  Retinalgefösse  zu  erblicken.  Schon  hieraas 
geht  hervor,  dass  wir  es  mit  einem  ZerfoUe  der  den  Glaskörper 
zusammenhaltenden  gallertigen  Grundsubstanz  und  der  sie  durch- 
setzenden zarten  Bindegewebsnetze  zu  thun  haben.  Meine  anato- 
mischen Untersuchungen,  die  sich  freilich  nur  auf  eine  Reibe  von 
Fällen  beziehen,  wo  der  Bulbus  wegen  Markschwamm,  der  noch 
nicht  bis  zur  Linse  vorgedrungen  war,  exstirpirt  wurde,  wiesen 
allemal  in  der  trüben  an  Fett  und  Pigmentmolecülen  gewöhnlich 
auch  Gholestearinkrystallen  ungemein  reichen  bräunlichen  Flüssig- 
keit fettig  degenerirte  Zellen  mit  ihren  feinkörnig  granulirten  Aus- 
läufern, Fettkörnchenhaufen,  auch  pigmenterfüllte  Zellen  nach  und 
ich  bin  deshidb  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  ähnlich  wie 
beim  Zerfalle  der  Knorpel  im  Wesentlichen  um  die  Produkte  einer 
durch  chronische  Entzündung  eingeleiteten  fettigen  Degeneration 
handelt,  welche  wahrscheinlich  ebenso  wie  die  Zellen  und  ihre 
feinen  Verbindungsfäden,  so  auch  die  Grundsubstanz  befällt  und 
zur  Zerstörung  führt,  indem  der  Zusammenhang  jener  aufgehoben 
wird  und  diese  sich  verflüssigt. 


Als  Belege  zu  den  im  Vorigen  dargelegten  Resultaten,  gebe 
ich  hier  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  unserer  Experimente  an 
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Kaninchen,  denen  ich  noch  die  kurze  Beschreibung  einiger  wichti- 
gerer pathologischen  Präparate  folgen  lasse.  Die  ersteren  habe  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Havixbeck  aus  Nottuln  bei  Mün- 
ster im  April  Torigen  Jahres  unternommen,  und  hat  derselbe  sie 
ausführlich  in  seiner  Dissertation:  De  inflammatione  corporis  vitrei 
experimenta  (Bonn,  Juli  1859.  mit  einer  Tafel)  beschrieben.  Auch 
verweise  ich  auf  die  vorläufige  Notiz  im  XVI.  Bande  dieses  Archivs 
S.  410.  Ich  gebe  hier  nur  das  Wichtigste,  befolge  indess  eine  an- 
dere Reihenfolge,  indem  ich  sie  nach  der  Zeit  der  anatomischen 
Untersuchung  ordne  und  so  die  Augen  der  einzelnen  Thiere  für 
sich  betrachte.  Die  Verwundung  geschah  allemal  so,  dass  wir  das 
Auge  nach  abwärts  zogen  und  von  oben  her  so  weit  nach  hinten 
wie  möglich,  sei  es  mit  der  Staarnadel  oder  mit  einem  Jäger'schen 
Lanzenmesser  einstachen. 

No.  1.  (bei  Havixbeck  No. III.  Recbtes  Auge).  In  das  recbte  Aage  eines 
grossen  weissen  Kaninchens  wurde  durch  eine  grosse  Wunde  eine  concentrirte 
Sublimatlösung  eingespritzt.  Sofort  starke  Verengerung  der  Pupille.  Die  ConjonctiTa 
der  Hornhaut  hatte  sich  am  folgenden  Tage  stark  getrübt.  Es  wurde  das  Thier 
chloroformirt  und  am  2ten  Tage  das  Auge  ausgeschnitten.  Humor  aqueus  etwas 
gelatinös  und  trGbe.  Die  Iris  dem  oberen  Theile  der  Wunde  entsprechend  stark 
vascularisirt  und  mit  der  Linsenkapsei  verklebt.  Chorioidea  blutunterlaufen.  Die 
Wunde  der  Sclera  und  Chorioidea  durch  junges  gallertiges  Bindegewebe  verklebt; 
von  ihr  aus  erstreckten  sich  in  den  Glaskörper  hinein  gleichsam  trichterförmig 
trübe  weisse  Streifen.  Dieselben  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deut- 
liche netzförmige  sehr  zarte  Bindegewebskörper  mit  mehreren  sich  theilenden  Ker- 
nen oder  durchgehender  Theilung  Taf.  XIV.  Fig.  7. 

No.  H.  (H.  No.  II.  L.).  Aus  dem  linken  Auge  eines  grossen  schwarzen  Ka- 
ninchens wurde  mit  einem  Löffel  ein  mehr  als  eine  Erbse  grosses  Stuck  Glas- 
körper herausgenommen.  Sofort  starke  Verengerung  der  Pupille.  2ter  Tag:  Atro- 
pinsolution  bringt  keine  Erweiterung  der  Pupille  hervor,  sie  erscheint  nach  aufwärts 
verzogen,  grünblauer  Schein  des  Augenhintergrundes.  Ophthalmoskopisch:  Blut 
und  streifige  Trübungen  im  Glaskörper.  3ter  Tag:  Conjunct.  lebhaft  entzündet; 
Iris  stark  gewölbt.  Pupille  erweitert.  Sectio n:  Iris  gesund.  Blutextra vasate  im 
noch  ungetrübten  Glaskörper,  hie  und  da  streifige  Trübung  der  Grundsubstanz. 
Verdoppelung  der  Kerne. 

No.  3  u.  4.  (H.  No.  IV.).  Einem  kleinen  schwarzen  Kaninchen  wurde  aus 
beiden  Augen  die  Hälfte  des  Glaskörpers  durch  Druck  mit  dem  Finger  zur  Skle- 
ralwunde  herausgequetscht.  Verengerung  der  Pupille.  2ter  Tag:  Conjunctiva  stark 
entzündet.  Skleralwunden  mit  Eiter  bedeckt.  Hornhäute  getrübt.  Indes  entzündet. 
Pupillen  sehr  verengt,  starr.  3ter  Tag:  Atropinlösung  erweitert  die  Pupille  be- 
trächtlich, 'hinter  der  Linse  starke  weissgelbe,  das  Licht  lebhaft  reflectirende  Flocken, 
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der  Aogenhintergnind  blaulich.  4terTag:  Beide  Augen  stark  leuchtend,  graugrüner 
Schiller,  wolkige  weisse  Hügel.  Mit  dem  Augenspiegel  werden  in  der  Gegend  der 
Wunden  in  beiden  Augen  rothe  flottirende  Fäden,  die  in  die  grauen  Wolken  hin- 
einverlaufen  (Gewisse)  sichtbar,  Taf.  XIV.  Fig.  2.  5ter  Tag:  Das  Tbier  war  ge- 
storben. Die  Augen  wurden  untersucht.  Rechte  Cornea  und  Iris  gesund.  Linse 
an  der  hinteren  Converitat  peripherisch  getrübt.  Glaskörper  durchweg  wie  mit 
gelbem  Staube  durchsetzt,  in  der  Nähe  der  Wunde  milchige  Streifen  und  ein  blu- 
tiges Extravasat.  Linke  Cornea,  Iris  und  Linse  ebenso.  Einzelne  von  der  Wunde 
entfernte  Partien  des  Gläskörpers  noch  klar.  Die  der  Wunde  näheren  Theile  gelb- 
lich und  ton  weissen  Streifen  durchsetzt.  Die  Retina  mit  vielen  weisslichen  Flocken 
belegt;  an  der  Wunde  ein  feines  dieselbe  umgebendes  Gefässnetz,  von  welchem 
aus  sich  mehrere  bis  3  Linien  lange  baumförmig  sich  verzweigende  junge  Gefässe 
in  den  Glaskörper  hineinerstrecken.  Dieselben  bestehen  aus  kolbigen  noch  theil- 
weise  soliden  Zellencylindern  (Taf.  XIY.  Fig.  10  A.),  zwischen  welchen  in  der  noch 
klaren  Grundsubstanz  theüs  spindelförmige,  theils  runde  Zellen  sichtbar  werden. 
Der  grosse  coUoide,  oft  doppelte  und  dreifache  Kern  der  letzteren  (Taf.  XIY. 
Fig.  13  a,  bu.  e.),  ist  von  feinen  Fettmolekulen  umgeben.  Einzelne  grössere  Zellen 
enthalten  Blutkörperchen  ähnliche  röthliche  Kerne  (Fig.  13  e.).  An  anderen  Stellen 
finden  sich  netzförmige  Zellen,  wie  im  ersten  Falle. 

No.  5  (H.  No.  I.  R.).  Einem  grossen  weissen  Kaninchen  wird  mit  einer 
hmten  in  die  Sclera  eingestochenen  Staarnadel  der  Glaskörper  in  allen  Richtungen 
durchschnitten.  Sofort  Verengerung  der  Pupillen.  2ter  Tag:  Atropinlösung  bringt 
keine  Erweiterung  derselben  zu  Stande.  Conjunctiva  massig  injicirt.  Mit  dem 
Augenspiegel  (Taf. XIV.  Fig.  1.)  sieht  man  im  oberen  Theile  des  Glaskörpers  ein  blutiges 
Extravasat,  umgeben  von  streifigen  den  Glaskörper  besonders  von  oben  nach  unten 
durchziehenden  Trübungen.  3ter  Tag:  Starkes  Leuchten  des  Auges.  Gefassent- 
wicklung  in  der  Iris.  4ter  Tag:  Pupille  erweitert.  Augenhintergrund  grungrau, 
nach  aufwärts  mehr  weiss  und  rosenfarben  schillernd.  5ter  Tag:  Beginnende  Trü- 
bung des  hinteren  Umfangs  der  Linse.  6ter  Tag:  Weiter  fortgeschritten.  Das 
Auge  excidirt.  Section:  Cornea  gesund.  Iris  vascularisirt;  Linse  am  hinteren 
Umfange  getrübt.  Glaskörper  der  Wunde  entsprechend  mit  Blutextravasat  durch- 
setzt; Hyaloidea  fest  an  der  Retinalwunde  adhärent.  Von  hier  aus  erstrecken  sich 
trübe  Streifen  in  den  Glaskörper  mit  denselben  mikroskopischen  Erscheinungen  wie 
bei  No.  2.  Ausserdem  vraren  die  bereits  beschriebenen,  von  der  Zonula  aus  sich 
über  die  vordere  Hälfte  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  von  Meridianen  hinzie- 
henden Streifen  deutlich  sichtbar  (Taf.  XIV.  Fig.  4.). 

No.  6  (H.  III.  R.).  Sublimatinjection  wie  bei  No.  1  in  das  linke  Auge. 
Starker  Bluterguss.  Pupille  stark  verengert.  2terTag:  Conjunctiva  blutunteriaufen, 
entzündet.  Wunde  eiternd.  Pupille  unbeweglich.  Iris  entzündet.  Im  Glaskörper 
ophthalmoskopische  Streifen  und  perlenähnliche  Hügel.  An  dem  folgenden  Tage 
begann  die  Hornhaut  sich  stark  zu  trüben  und  ging  rasch  in  purulente  Entzün- 
dung über,  so  dass  der  Einblick  in  das  Auge  unmöglich  wurde.  Am  7ten  Tage 
starb  das  Thier.  Hornhaut  und  Iris  von  Eiter  durchsetzt.  Ciliarkrone  der  Wunde 
entsprechend  stark  entzündet.   Linsenkapsel  von  aussen  mit  trüben  Flocken  besetzt. 
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LiuBe  klar.  Skleralwunde  eiternd.  Cborioidea  Ton  Extravasaten  durchsetzt,  stark 
entzündet  Retina  verdickt,  gelbblau,  fettig  degenerirt.  Hyaloidea  mit  der  Retina 
nicht  blos  in  der  Gegend  der  Wunde,  sondern  auch  an  mclireren  anderen  Steilen 
innig  verwachsen.  Der  Glaskörper  mit  blutigen  Extravasaten  durchsetzt,  in  eine 
grüngelbe  Gallerte  verwandelt.  Von  der  Retina  erheben  sich  an  der  Peripherie  der 
Wunde  feine  büschelförmige  Gefässe  in  den  Glaskörper,  in  demselben  findet  sich 
durchgehends  ein  äusserst  feines  Netz  von  Fäden,  welche  die  Grundsubstanz  durch- 
setzen und  mit  in  der  Theilung  begriffenen  oft  massenhaft  gewucherten  Zellen  in 
Verbindung  sind  (Taf.  XIV.  Fig.  9.),  an  anderen  Stellen  sind  nur  Kömchen  an  den 
Knotenpunkten  der  Fäden  sichtbar.  In  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube  zahl- 
reiche colloide  Zellen  (Taf.  XIV.  Fig.  3.). 

No.  7  (H.  VII.  R.).  Sublimatinjection  wie  bei  1  in  das  rechte  Auge  eines 
grossen  weissen  Kaninchens ;  starker  Bluterguss;  heftige  Entzündung  der  Conjunctiva 
nnd  Cornea,  die  täglich  zunahm  und  die  Einsicht  in  das  Auge  verhinderte.  Am 
7ten  Tage  Section.  Die  Wunde  vernarbt.  Die  Hornhaut  in  purulenter  Schmelzung. 
Vordere  Augenkammer  durch  eine  gallertige  Membran,  die  aus  dem  oberen  Theile 
der  Iris  ihren  Ursprung  nahm,  ausgefüllt.  Dieselbe  bestand  aus  einem  von  jungem 
Bindegewebe,  in  dem  zahlreiche  mikroskopische  Eiterheerde  lagen,  umhüllten  neu- 
gebildeten Capillargefässnetze.  Ciliarkrone  von  stark  entwickelten  Gefässnetzen 
durchzogen.  Der  Petitsche  Kanal  mit  Eiter  gefüllt.  Die  Retina  faltig  verdickt  und 
an  mehreren  Stellen  durch  wässerige  Flüssigkeit  von  der  Cborioidea  abgelöst.  Der 
Glaskörper  sehr  verkleinert,  rötblicbgelb ,  von  zahlreichen  meridionalen  Streifen 
durchsetzt.  An  der  Stelle  der  Wunde,  sowie  an  mehreren  anderen,  erheben  sich 
junge  Gefässe  von  den  Aesten  der  Centralarterie  in  den  Glaskörper  hinein.  Kern- 
wucherung wie  bei  1  und  6. 

No.  8  (H.  No.  VII.  L.).  Aus  dem  linken  Auge  desselben  Thieres  ein  grosser 
Theil  des  Glaskörpers  durch  Druck  entfernt.  Reaction  gering.  Am  2ten  Tage  be- 
gann das  Auge  stark  blassröthlich  zu  leuchten.  An  den  folgenden  nahm  dieser 
Glanz  zu.  Am  7ten  Tage  Section.  Die  Wunde  mit  jungem  Bindegewebe  ver- 
klebt. Hornhaut  und  Iris  gesund.  Ciliarkrone  injicirt.  Retina  mit  blutigen  Extra- 
vasaten bedeckt.  An  der  Stelle  der  Wunde  ein  schmaler  Narbenstreif  in  der  Hya- 
loidea (Taf.  XIV.  a.  Fig.  14«)  umgeben  von  feinen  Gefässsprossen.  Auch  mehr  in 
der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  erhoben  sich  von  den  Zweigen  der  Art. 
centr.  ret.  eine  Anzahl  grösserer  Gefässstämmchen  (c  und  bei  C  isolirt) ;  weiter  in 
der  Tiefe  des  grünlichgelber  Gallerte  gleichenden  Glaskörpers  (b)  mehrere  tropfen- 
förmige Blutextravasate,  in  deren  Umgebung  der  Glaskörper  rötblich  imbibirt  er- 
schien. Auch  durchzogen  denselben  verschiedene  milchige  Streifen  in  sich  zum 
Theil  kreuzender  Richtung  (d).  Die  Grundsubstauz  erschien  fein  streifig  und  dann 
ziemlich  dicht  durchsetzt  mit  mehrfach  getheilten  Zellen.  Die  Kerne  derselben 
gleichen  Eiterkörpern.  Die  Gefässe  bilden  sich  theilweise  nach  dem  Typus  anasto- 
mosirender  Bindegewebskörper  (Fig.  10  B.). 

No.  9  (H.  No.  IL  R.).  Herausnahme  von  Glaskörper  wie  bei  2.  Folgen  ebenso. 
Blaugruner  Schiller.  Streifen  und  reflectirende  belle  Massen  im  Glaskörper.  Section 
am  8ten  Tage.  Skleralwunde  durch  Bindegewebe  verklebt.  Cornea  und  Iris  ge- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XIX.    lift.  3  u.  4.  27 
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sand.  Linse  klar.  Retina  faltig,  etwas  verdickt,  vom  SehnerreB  aus  erstreeken 
sich  zwei  weisslicfae  streifige,  fettig  degenerirte  Stellen  nach  aufwärts  gegen  die 
Wunde.  Bei  der  Herausnahme  des  Glaskörpers  mit  der  Hyaleidea  zeigt  sieh  letz- 
tere an  der  Stelle  der  Wunde  fest  verwachsen  und  daran  eine  faltige  trQbe  weiss- 
liebe  Narbe,  die,  wenn  der  Glaskörper  in  Wasser  schwimmt  (Taf.  XIV.  bei  b.  Fig.  15.), 
trichterförmig  eingezogen  erscheint,  so  dass  der  Glaskörper  wie  colobomatös  aus- 
siebt. Derselbe  ist  von  hellen  meridionalen  Streifen  umzogen  und  von  uoregel- 
mässigen  faltigen  Streifen  durchsetzt;  bei  durchfallendem  Liebte  erseheint  er  wie 
bestäubt,  bei  auffallendem  wie  mit  Mehl  bestreut.  In  der  Gegend  der  Narbe  eine 
diffdse  Rötfae.  Mikroskopisch  fanden  sich  Hämatinkrjstalle  in  der  Narbe,  daneben 
colloide  in  der  Theilung  begriffene  Zellen  (Taf.  XIV.  Flg.  8.)  und  zahlreiehe  Eiter- 
heerde,  welche  das  staubige  Ansehen  bedingten.  An  den  streifigen  Stellen  die 
Grundsnbstanz  feinfaserig. 

No.  10  u.  11  (H.  No.  V.).  Einem  grossen  schwarzen  Kaninchen  wurde  nach 
Herausnahme  eines  Tbeils  des  Glaskörpers  eine  Gummilösung  von  stark  sekleimiger 
Consistenz  eingespritzt.  Es  entstand  ein  kleiner  Vorfall  des  Glaskörpers  unter  die 
Conjnnctiva.  Beide  Pupillen  verengem  sich.  2ter  Tag:  Linkes  Auge  stark  ent- 
zündet, Cornea  trübe.  Hintergrund  des  rechten  Auges  blaugran  schillernd.  Der 
Augenspiegel  zeigt  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  No.  1.  Die  Entzündung  der 
Hornhaut  auf  dem  linken  Auge  nahm  in  den  nächsten  Tagen  so  zu,  dass  eine 
purulente  Schmelzung  drohte;  doch  begannen  schon  am  5ten  Tage  Gewisse  vom 
Rande  her  die  Cornea  zu  überwachsen  und  am  Uten  war  die  ganze  Hornhaut 
von  einem  dichten  Gefässnetze  überzogen;  jetzt  Hess  die  Entzündung  allmälig  nach. 
Die  Gefässe  bildeten  sich  zurück.  Die  Hornhaut  wurde  bis  auf  ein  oberes  halb- 
mondförmiges Segment  wieder  klar  und  man  sah  durch  die  nur  wenig  nach  oben 
verzogene  Pupille  einen  blassgelben  Schimmer  hinter  der  Linse.  Am  17  Tage 
Section.  Oberer  Abschnitt  der  Hornhaut  sclerosirt.  Linsenkapsei  von  aussen 
mit  gelblichen  Flocken  belegt.  Die  Hjaloidea  mit  der  Retina  an  der  Narbe  ver- 
wachsen und  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen,  die  sich  auch  in  den  Glaskörper 
hineinerstreckten,  der  letztere  von  der  Consistenz  gekochten  Ei  weisses,  meridional 
gestreift,  grünlichgelb,  an  einigen  Stellen  scbalig  sich  ablösend;  enorme  Mengen 
von  Eiterkörpern  dicht  gedrängt  in  trüber  Grundsubstanz  (No.  11.).  Das  rechte 
Auge  entzündete  sich  weit  weniger;  der  glaucomatöse  Schiller  entwickelte  sich 
immer  stärker.  Am  14ten  Tage  wurde  der  Glaskörper  nochmals  mit  einer  Staar- 
nadei  durchschnitten.  Es  entstand  eine  hintere  Linsentrübung.  Section  am 
17ten  Tage.  Hornhaut  gesund.  Auf  der  hinteren  Linsenkapsel  in  der  tellep- 
förmigen  Grube  eine  dicke  Lage  des  Glaskörpers  von  gelblichem  Ansehen.  Der 
ganze  Glaskörper  sah  aus  wie  gekochtes  Eiweiss  und  Hess  sich  ähnlich  wieeolcbas 
in  muschelförmigen  Lagen  ablösen.    Mikroskopischer  Befund  yrie  bei  10. 

No.  12  (H.  No.  I.  L.).  Glaskörper  des  linken  Auges  eines  grossen  weisiea 
Kaninchens  wie  bei  No.  1.  mit  der  Nadel  zerschnitten.  Das  Auge  zeigte  anfangs 
die  nämlichen  Erscheinungen,  starker  röthlicher  Schiller.  Vom  7ten  Tage  an  be- 
gann sich  die  hintere  Seite  der  Linse  zu  trüben  und  es  bildete  sich  mehr  uni 
mehr  eine  Cataracta  aus.    Am  14tenTage  wurde  nochmals  die  Disciston  des  GIm* 
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korken  autgefOhrt.  Irif  und  Harnbaut  begannen  sich  zo  entzünden.  Seetion 
am  26Bten  Tage.  Peripherischer  Linsenstaar.  An  der  hinteren  Seite  ist  die 
Kapsel  etwas  eingerissen  und  etwas  zorfickgerollt.  Durch  die  2  Linien  lange  OefF- 
nimg  iat  die  Linse  bervorgequoiien  und  ragt  die  getrübte  Linsenmasse  in  den  Glas- 
korper  hinein.  Chorioidea  in  der  Umgebung  der  Wunde  mit  Bluteztravasaten  be- 
deckt. Der  Glaskörper  an  dieser  Stelle  mit  der  etwas  Terdickten  Retina  verwachsen, 
von  trüben  Streifen  in  Terschiedenen  Richtungen  durchzogen  und  wie  Ton  nebligen 
Schleiern  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  in  der  strei- 
figen Grundsubstanz  dicht  gedrängte  ovale,  granulirte  Zellen  sichtbar,  die  gegen  die 
mehr  trüberen  Steilen  hin  durch  scheinbar  frei  liegende  Gruppen  von  Eiterkörpem 
ersetzt  werden  (Taf.  XIV.  Fig.  5.).  Setzt  man  Chromsäure  zu,  so  treten  sehr  zarte 
Zdknmembranen  henor  (Fig.  6.)- 

No.  13  (H.  No.  X.  L.)-  Einem  grossen  grauen  Kaninchen  wurde  in  beide 
Glaskörper  Gummilösung  eingespritzt.  Sofort  Erweiterung  der  Pupillen  und  blass- 
bläulicher Schiller  des  Augenbintergrundes.  Bedeutende  Entzündung  der  Iris;  die 
Linse  wurde  nach  vorn  gedringt;  der  Schiller  wurde  zuletzt  grüngelb  und  sehr 
dentlidi.  Seetion  am  22sten  Tage.  Iris  entzündet.  Linse  durcbgehends 
streifig  getrübt.  An  der  vorderen  Peripherie  unter  der  Kapsel  eine  gelbe,  rahm- 
artfge  Flüssigkeit  (mikr.  Eiter,  aus  Wucherung  und  Kernvermehrung  des  Kapsel- 
epitheis  hervorgegangen).  Am  oberen  Abschnitte  des  Glaskörpers  ein  von  der  ein- 
gezogenen und  mit  neugebildeten  Gelassen  überwachsenen  Hyaloidea  überkleideter 
narbiger  Defect  (Taf  XIV.  Fig.  16.)*  der  übrige  Glaskörper  sieht  aus  wie  eine  gelb- 
liche käsige,  ziemlich  derbe  Masse  und  besteht  ans  zahllosen  Eiterkörpern,  die 
dicht  gedrängt  in  der  kömig  zerfallenden  Grundsubstanz  liegen. 

No.  14  (H.  No.  VI.  R.).  Am  rechten  Auge  eines  kleinen  schwarzen  Kaninchens 
wurde  durch  oberen  Homhautscbnitt  die  Linse  extrahlrt  und  sodann  durch  kräftigen 
Dmck  auf  das  Auge  die  Hyaloidea  und  Kapsel  in  der  tellerförmigen  Grube  ge- 
sprengt, eine  bedeutende  Menge  Glaskörper  herausgequetscht  und  mit  der  Scheere 
abgeschnitten.  Es  folgte  schon  am  2ten  Tage  Hornhauttrübung.  Die  Iris  war  mit 
ihrem  Pupillarrande  vorgefallen  und  bildete  ein  starkes  Stapbylom.  Die  Trübung 
der  Hornhaut  nahm  bei  lebhafter  Entzündung^  des  Auges  fortwährend  zu,  so  dass 
vrir  das  Auge  schon  verloren  glaubten.  Doch  wuchsen  vom  Comealrande  Gefässe 
in  strahiiger  Richtung  über  das  Stapbylom  hinweg  und  sobald  die  Hornhautwunde 
geschlossen  war  (am  9ten  Tage),  begann  auch  der  übrige  Theil  sich  wieder  auf- 
zuhellen, die  Entzündung  Hess  alimälig  nach  und  am  288ten  Tage  war  schon  keine 
Spur' mehr  zu  bemerken,  als  dass  die  Iris  mit  ihrem  oberen  Pupillarrande  in  die 
Narbe  hineingezogen.  Pupille  vollkommen  rein  schwarz.  Das  Auge  wurde  am 
28sten  Tage  untersucht:  Die  Iris  lag  der  Romhaut  sehr  dicht  an  und  war  mit 
ihrem  oberen  Rande  ganz  in  die  Narbe  hineingezogen,  mit  dieser  war  auch  die 
vordere  Kapselwand  verklebt;  die  hintere  Kapsel  wand  hatte  sich  in  der  Mitte  ganz 
an  die  vordere  Wand  angelegt  und  zwischen  beiden  war  ein  Ring  neugebildeter 
Linsenmasse,  der  Krystallwnlst.  Der  ganze  Raum  hinter  der  Iris  und  diesem  Ringe 
war  durch  den  Glaskörper  ausgefüllt,  der  vollkommen  klar  und  durchsichtig 
erschien,  seine  vorderen  Theile  waren  sehr  flüssig  und  wenig  zusammenhängend, 
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doch  leigte  die  mikroskopische  Untersuchung  in  der  klaren  fluSBigen  Gmndmasse 
gerade  me  in  gesundem  Corp.  vitr.  hie  und  da  deutlich  blasse  Zellen. 

No.  1 5  (H.  No.  VI.  L.).  Auf  dem  linken  Auge  desselben  Thieres  wurde  die 
Linse  durch  Skieronyxe  reclinirt.  Am  folgenden  Tage  war  sie  etwas  wieder  auf- 
gestiegen und  begann  sich  bereits  zu  traben  und  aufzuquellen.  Am  18ten  Tage 
wurde  nochmals  die  Reclination  wiederholt.  Die  Linsenfragmente  quollen  stärker 
und  es  bildete  sich  eine  Trübung  der  Kapsel.  Die  fintzundungserscbeinungen  waren 
massig.  Am  ;28sten  wurde  das  Tbier  getödtet  und  das  Auge  untersucht.  Die  vor- 
dere Wand  der  Linsenkapsel  durch  einen  horizontalen  Schnitt  in  zwei  auseinander- 
gewichene Hälften  getrennt,  die  an  ihrer  Innenseite  mit  getrübten  Linsenfragmenten 
besetzt  waren.  Die  hintere  Kapselwand  stark  auseinandergewichen  und  in  den 
Glaskörper  hineingedrängt,  ebenfalls  mit  trüben  Linsenfragmenten  besetzt.  Von  der 
Linse  selbst  fanden  sich  mehrere  grössere  Fragmente  auf  dem  Grunde  des  Auges 
im  Glaskörper.  Letzterer  in  käsige  Eitermasse  verwandelt.  An  der  Stelle,  wo  die 
Linse  lag,  war  die  Retina  trübe  und  etwas  abgelöst. 

No.  16  (H.  No.  VIU.  L.).  Extraction  der  Linse  eines  grossen  grauen  Ka- 
ninchens wie  bei  No.  14.  Die  Erscheinungen  waren  ähnlich  wie  dort,  nur  die 
Entzündung  starker,  und  trotzdem  die  Wunde  allmälig  vernarbte,  hellte  sich  die 
Hornhaut  nicht  wieder  auf.  Am  öOsten  Tage  Section.  Kapsel  und  Iris  wie  bei 
14  mit  der  trüben  Hornhaut  verwachsen;  anstatt  des  Krystallwulstes  im  Kapsel- 
raum Eiter.  Der  Glaskörper  geschrumpft  und  aus  consistenter  käsiger  Eitermasse 
bestehend. 

No.  17  (H.  No.  VIII.  R.).  Reclination  der  Linse  bei  demselben  Thiere  wie 
bei  No.  15.  Am  Uten  Tage  nochmals  wiederholt.  Verlauf  wie  bei  15.  Am 
50sten  Tage  Section.  Vordere  Kapsei  nur  wenig  verletzt,  hintere  nach  hinten 
gewandt  und  quer  gerissen.  Linse  unvollständig  resorbirt.  An  der  Stelle  des  Glas- 
körpers eine  milchige  weisse  Flüssigkeit,  an  einzelnen  peripherischen  Stellen 
fester,  wie  eine  opalescirende  Gallerte.  In  dieser  die  Zellennetze  deutlich  erkennbar, 
aber  die  Zellen  und  ihre  Ausläufer  in  fettiger  Degeneration  begriffen,  ähnlich  wie 
Fig.  11.  Taf.  XIII.  In  der  trüben  an  Fettmolekülen  reichen  Flüssigkeit  zahlreiche 
Fettkömchenhaufen. 

No.  18  (H.  No.  IX.  R.).  Einem  grossen  grauen  Kaninchen  wurde  durch  eine 
Skleral wunde  fast  der  ganze  Glaskörper  des  rechten  Auges  ausgequetscht.  Am 
3ten  Tage  war  ein  deutlich  graugelber  Schimmer  in  der  Tiefe  des  Auges  bemerkbar, 
der  Augenspiegel  zeigte  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  No.  3  u.  4.  Am  lOten  und 
13ten  Tage  wurde  die  Skleralwunde  nochmals  geöffnet  und  wieder  etwas  Glas- 
körper ausgedrückt.  Die  Erscheinungen  änderten  sich  wenig,  doch  begann  am 
15ten  Tage  eine  Linsentrübung  sich  auszubilden,  die  allmälig  zunahm.  Am  50sten 
Tage  Section.  Die  Narbe  deutlich  einwärts  eingezogen.  Die  Linse  ganz  trübe 
und  flüssig  wie  Milch,  zahlreiche  fettig  zerfallende  Linsenfasem  und  Eiterkörper 
enthaltend,  welche  letztere  offenbar  vom  Epithel  der  vorderen  Kapselwand  ab- 
stammten. Der  Glaskörper  ebenfalls  eine  dünne,  trübe,  milcbähnliche  Flüssigkeit 
von  derselben  mikroskopischen  Beschaffenheit  wie  bei  No.  1 7. 

No.  19  (H.  No.  IX.  L.).     Verletzung  wie  im  vorigen  Falle  auf  dem  linken 
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Auge  desselben  Thieres.  Die  Erscheinangen  waren  ähnlich.  Die  Pupille  aber  Ton 
'Anfang  an  sehr  erweitert  und  der  Reflex  stark  rothlich.  Auch  waren  mit  dem 
Augenspiegel  Gefasse  sichtbar.  Am  iSten  Tage  wurde  nochmals  durch  eine  zweite 
Wunde  etwas  Glaskörper  ausgedrückt.  Es  entstand  ein  starkes  Blutextravasat. 
Am  SOsten  Tage  Section.  Da  die  zweite  Operation  neben,  nicht  in  derselben 
Wunde  wie  die  erste  stattgefunden,  so  fanden  sich  auch  zwei  etwas  eingezogene 
und  durch  Bindegewebe  geschlossene  Narben  in  der  Scierotica  und  den  unterlie- 
genden Membranen.  Der  Bulbus  war  im  Ganzen  flacher.  Die  Linse  getrübt  und 
durch  fmbibition  röthlich  gefirbt.  Die  Retina  in  eine  dicke,  faltige,  trübe,  graue 
Haut  verwandelt,  die  durch  schwarze  Pigmentflecke  wie  getigert  erschien.  In  diesen 
Flecken  fanden  sich  neben  fettig  degenerirten  Ganglienzellen  und  Körnern  HSmatin- 
krystalle  und  korniges  Pigment.  Die  Hyaloidea  war  an  den  beiden  erwähnten 
Narben  mit  der  Retina  Terwachsen,  sonst  bildete  sie  einen  faltigen,  durch  eine 
trübe,  an  Pigment,  Fett,  Eiterkorperchen  reichen  Flüssigkeit  von  der  Retina  in 
ungleichen  Abstftnden  getrennten  Sack  (c),  der  den  Rest  des  Glaskörpers  umscbloss, 
über  denselben  hin  verliefen  von  den  beiden  Narben  (a  u.  b)  aus  zahlreiche  kranz- 
förmig aus  der  die  Narben  umgebenden  Retina  entspringende  Gewisse,  die  theiis 
mit  den  arteriellen,  theiis  mit  den  venösen  der  Retina  schlingenfSrmig  sich  ver- 
banden. Von  diesen  Narben  aus  erstreckten  sich  zwei  breite  trichterförmige,  faltige, 
streifige,  graue,  ziemlich  dichte  Narbenstrttnge  in  den  Glaskörper  hinein,  dessen 
hinter  der  Linse  gelegener  Rest  eine  grüne  purulente  Masse  bildete  (Taf.XIV.  Fig.  17.). 
Jene  Narbenstrange  zeigten  deutliche  Gefassflste,  die  in  den  Glaskörper  hinein- 
verliefen. Beim  Durchschneiden  erschienen  diese  Narbenstrange  so  derb,  dass  sie 
knirschten  und  unter  dem  Mikroskope  glich  ihre  Textur  völlig  der  gewöhnlicher 
Narben  in  anderen  Geweben:  ein  dichtes  welliges,  verfilztes  Fasergewebe,  spindel- 
förmige geschrumpfte  Zellen  umschliessend,  die  theiis  mit  Fettkörnchen,  theiis  auch 
mit  Pigment  erfüllt  waren  (Taf.XIV.  Fig.  12.).  Die  mehr  durchsichtigen  spinn- 
gewebeartigen, den  derberen  Narbenstrangen  benachbarten  Theile  des  Glaskörpers 
zeigten  ein  sehr  schönes  Netz  von  Zellen,  die  zum  Theil  ebenfalls  Fettkörnchen 
enthielten  (Fig.  11.);  noch  weiter  fanden  sich  noch  hellere  glasige  Massen,  in  denen 
die  Grundsubstanz  einfach  streifig,  die  Zellen  wie  im  frischen  Glaskörper  sehr  zart, 
aber  sämmtlich  mit  Fettkömchen  erfüllt  erschienen.  Daneben  lagen  in  die  Grund- 
substanz eingestreut  sehr  feine  bräunrothe,  nadelförmige  (Hämatocrystallin?)  Kry- 
stalle,  die  zuweilen  auch  in  oder  um  Zellen  angehäuft  waren  (Fig.  13  f.).  Der 
eitrige  Theil  des  Glaskörpers  wich  von  den  früher  bescbriebenen  nicht  ab. 

No.  20  (H.  No.  X.  B.).  Verletzung  des  rechten  Auges  wie  bei  No.  13.  bei 
demselben  Thiere.  Aehnliche  Erscheinungen.  Am  lOten  Tage  wurde  der  Glas- 
körper nochmals  mit  einer  Nadel  zerschnitten.  Die  Iris  entzündete  sich  sehr  heftig. 
Am  22sten  Tage  Iridectomie.  Trotzdem  die  Hornhaut  sich  anfönglich  trübte,  Hess 
doch  die  Entzündung  wieder  nach  und  es  war  ein  schönes  kunstliches  Iriscolobom 
nach  aufwärts  erzeugt.  Der  helle  Reflex  blieb  unverändert.  Section  54  Tage 
nach  der  ersten  Verletzung.  Retina  mit  gelben,  weissen  und  Pigmentflecken  ge- 
tigert.    Linse  etwas  getrübt.     Glaskörper  wie  im  vorigen  Falle. 

No.  21  u.  22.    (Diese  und  die  folgenden  Experimente  wurden  von  mir  allein 


432 

aDgestellt  und  tiad  nicht  voo  Herrn  Dr.  Havixbeck  beschrieben«)  Einem  kleinen 
schwarzen  Kanineben  wurde  wie  bei  No.  5.  der  Glaskörper  mittelst  einer  Staar- 
nadel  mit  sor^ttiger  Schonung  der  Linse  durchschnitten  und  die  Augen  sich  selbst 
überlassen.  Die  Erscheinungen  waren  auf  beiden  Seiten  ziemlich  dieselben  wie  in 
No.  5  u.  12.,  nur  entstand  keine  Cataracta.  Vom  548ten  Tage  an  Hessen  die  hellen 
Reflexe  des  Augenhintergrundes  allmälig  nach,  doch  sah  man  mit  dem  Augenspiegel 
immer  noch  feine  Streifen  den  Glaskörper  durchziehen.  Am  72sten  Tage  Section. 
Die  Klarheit  des  Glaskörpers  war  auf  beiden  Augen  fast  hergestellt.  Doch  zogen 
sich  von  den  Einstichspunkten,  an  denen  die  Hyaloidea  fest  angewachsen  war, 
feine  narbige  Streifen  in  verschiedenen  Richtungen  durch  den  Glaskörper  hin;  die- 
selben glichen  in  ihrer  Structur  den  bei  No.  19.  beschriebenen,  neben  ihnen  fanden 
sich  fettig  degenerirte  Zellen. 

No.  23  u.  24.  Einem  starken  grauen  Kaninchen  wurde  wie  bei  No.  1  u.  No.  6. 
Sublimatlösung  in  beide  tbeilweise  entleerte  Glaskörper  eingespritzt.  Die  Entzün- 
dung war  anfangs  sehr  heftig;  es  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
No.  6  u.  7.  Am  8ten  Tage  wurde  am  linken ,  lebhafter  entzündeten  Auge  die  Iri- 
dectomie  gemacht.  Dieselbe  zeigte  scheinbar  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Erkrankung.  In  beiden  Augen  blieb  unverändert  ein  gelbgruner  Schimmer,  der 
aber  allmälig  durch  zunehmende  Cataracta  verhüllt  wurde.  Am  ßOsten  Tage  Section. 
Beide  Glaskörper  ziemlich  gleich;  tbeilweise  eine  milchige  Flüssigkeit'',  die  von  ge- 
fäsereichen  streifigen  Narben  durchsetzt  war,  tbeilweise  eine  eitrig  käsige  Masse 
bildend  wie  No.  19  u.  20. 

No.  25  u.  26.  Bei  einem  weissen  Kaninchen  wurde  dieselbe  Verletzung  wie 
bei  23.  und  24.  ausgeführt.  Am  9ten  Tage  links  Irideetomie.  Der  weiasgrüne 
Schiller  erhielt  sich  langer.  Die  Ausbildung  der  Cataracta  erfolgte  langsamer. 
Section  am  84sten  Tage.  Augen  stark  geschrumpft.  Die  Glaskörper  in  narbige, 
trichterförmig  der  Liusenkapsel  anhängende  durch  trübe  Flüssigkeit  von  der  ge- 
fleckten Retina  getrennte  Massen  verwandelt,  die  eine  fettkörnerreiche,  milchige, 
ziemlich  dünnflüssige  Masse  mit  den  bereits  oben  beschriebenen  Charakteren  um- 
schlossen. 

Blicken  wir  auf  diese  Experimente  zurück,  so  ergiebt  sich, 
dass  in  keinem  Falle  der  oft  durch  die  Entzündung  in  eine 
ziemlich  feste  Gallerte  verwandelte  Glaskörper  eine  bestimmte 
Structur,  am  wenigsten  etwas,  was  auf  das  Vorhanden- 
sein sackartig  ineinander  geschachtelter  Membranen 
oder  auch  sectorenartiger  Scheidewände  hätte  schliessen 
lassen,  erkennen  liess.  Das  einzige  Constante  waren  die  in 
meridionaler  Richtung  von  der  Zonuia  aus  die  vordere  Hälfte  des 
Glaskörpers  umziehenden  feinen  strahligen  Faserstreifen  (Taf.  XIV. 
Fig.  4,  15  u.  16.).  Neben  ihnen  kamen  allerdings  oft  Streifen  und 
membranähnlich  den  Glaskörper  durchsetzende  Trübungen  vor;  eine 
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bestimmte  RichtuDg  derselben,  die  auf  einen  bestimmten  Bau  bfitte 
»chMessen  lassen,  wurde  aber  nicht  beobachtet.  Gonstant  da- 
gegen waren  die  zelllgen  Elemente  und  deren  Derivate. 
Endlich  folgen  hier  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Prä- 
parate, von  denen  ich  die  Abbildungen  der  Taf.  XIII.  entnommen, 
als  Beispiele  pathologischer  Veränderungen  in  meistens  mensch- 
lichen Augen. 

Am  27.  October  1859  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Augen  eines  seit  iangen 
Jahnn  auf  beiden  erblindeten  Menschen  za  untersuchen,  der  in  Folge  eines  Sturzes 
auf  den  Schädel  und  Fractur  des  Stirnbeins  durch  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle 
starb.  Im  linken  Auge  fanden  sich  in  der  Retina  frische  filutextravasate,  eben 
solche  im  Glaskörper  bis  zu  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes.  Die  Hornhaut 
aolerosirt.  Die  Linse  bei  auffallendem  Lichte  dunkelkastanienbraun,  bei  durchfal- 
lendem rothbraun,  jedoch  noch  durchscheinend,  sehr  hart,  geschrumpft  (Cataracta 
nigra),  die  Kapsel  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Die  Rinde  der  Linse  zeigt 
keine  Abnormität;  je  mehr  man  sich  dem  Kerne  nähert,  desto  mehr  werden  die 
Contouren  der  Linsenfasern  zackig  und  erscheinen  die  Fasern  mit  feinen  braunen 
Kömchen  besetzt;  das  Innere  körnig  und  zum  Theü  fettig  degenerirt.  Die  Retina 
hftngt  mit  ihrem  Citiartheile  dem  Glaskörper  sehr  fest  an,  ist  übrigens  gesund. 
Im  Glaskörper  erblickt  man  mit  blossem  Auge  streifige  wolkige  Trübungen,  die 
sich  in  Terschiedenen  Richtungen  hinziehen.  Dicht  hinter  der  Linse  und  der  teller- 
förmigen Grube  sieht  man  in  der  Mitte  des  Corp.  vitr.  mehrere  kleine  braune  Flocken, 
die  mit  feinen  weissliehen  Fädchen  in  Verbindung  stehen;  ähnliche  fanden  sich 
auch  im  hinteren  Abschnitte  nahe  der  Sehnenreneintrittsstelle.  Bei  mikroskopischer 
Unttrsucbong  ergeben  sich  die  braunen  Flocken  als  Pigmentanhäufungen.  Das 
Pigment  liegt  zum  Tbeil  ganz  diffus  in  die  Grundsubstanz  eingestreut  (Taf.  XIII. 
Fig.  4  b.),  2um  Theü  erscheint  es  in  Form  ovaler  Häufchen  (c),  die  sieh  nach 
Analogie  der  daneben  vorkommenden  ganz  deutlichen  ovalen  Zellen  als  solche,  die 
durch  Pigmentaufnahme  zu  Grunde  gegangen,  deuten  lassen.  Mit  den  Zellen,  die 
tum  Theil  colloide  blasige  Anhänge  haben  (Taf.  XUI.  Flg.  4  a.),  stehen  feine  netz- 
förmig verlaufende  Faserausstrahlungen  in  deutlicher  Verbindung.  Im  linken  Auge 
fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  nur  keine  frischen  Extravasate. 

Ein  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  aufbewahrtes  atrophisches  Auge, 
welches  eine  Bindegewebsmasse  zwischen  Chorioidea  und  Retina  zeigt,  hatte  ähn- 
liche Erscheinungen  im  Glaskörper,  die  offenbar  Folgen  alter  Extravasate  sind. 

Ein  mit  No.  1879  als  Entzündung  der  Nervenhaut  und  Verwachsung  der  Iris 
bezeichnetes  Präparat  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  zeigt  die  Iris  mit  der 
zu  einem  platten  cbolestearinerfülken  Säckchen  (a  Fig.  5.)  geschrumpften  Linsen- 
kapsel durch  eine  derbe  die  Pupille  fest  verschliessende  Membran  verwachsen.  Die 
Retina  (deren  Nervenfasern  deutlich  erkennbar  sind)  mit  der  Chorioidea  innig  ver- 
bunden und  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  faseriges  hie  und  da  noch  trübe 
schleimiges  Gerüste,  welches  zahlreiche  theils  pigmentirte,  theils  membranöse  Flocken 
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enthielt  ood  darch  welches  hindorch  ein  derber  centraler,  weisser  Narbenstnog  (b) 
sich  von  der  Art.  eentr.  ret.  zar  hinteren  Seite  der  Kapsel,  mit  der  er  Terwachsen 
ist,  erstreckte,  um  diesen  herum  durchzieht  ein  Netz  von  feinen  Fäden  und  Strängen 
den  ganzen  Glaskörper,  welches  unter  dem  Mikroskope  deutliche,  sprossende,  neu- 
gebildete  Gefasse  (Fig.  9.)  und  um  dieselben  herum  netzförmige  Zellen  erkennen 
lasst.  Der  Narbenstrang  zeigt  ein  derbes  fibröses  Narhengewebe  (Fig.  7.)  mit  Ge- 
fkssen  (a)  und  theils  fettig,  theils  durch  Pigment  degenerirten  Zellen. 

In  zwei  als  verknöchert  bezeichneten  Augen,  die  beide  atrophisch  und  kubisch 
gestaltet  (No.  1866  der  anatomischen  Sammlung),  finde  ich  beide  Homhftnte  zn- 
sammengefellen  und  mit  der  Iris  verwachsen.  Die  Linsenkapseln  (die  Linsen  fehlen) 
mit  der  CUiarkrone  einen  flachen,  tellerförmigen,  pergamentartigen,  von  Pignent 
durchsetzten  Körper  mit  dickem,  ringförmigem  Rande  bildend;  die  Gefilss-  tind 
Pigmentschicht  der  Chorioidea  wohl  erhalten;  dann  folgt  ein  becherförmiger,  unregel- 
massiger,  vom  offener  dem  Ringe  der  CUiarkrone  anliegender,  aus  echtem  Knochen 
bestehender  Körper,  der  an  der  Stelle  des  Sehnerveneintritts  ein  Loch  hat,  durch 
welches  die  ganz  deutlich  unterscheidbaren  Fasern  des  Opticus  eintreten,  um  sich 
über  die  deutlich  an  der  Innenseite  des  Bechers  erkennbaren  Resten  der  Retina 
auszubreiten.  Die  Höhle  des  Bechers  ist  ausgefüllt  von  einer  theils  sulzigen,  theila 
weichem  Knorpel  ähnlichen,  theils  noch  glasigen  Glaskörpermasse,  in  welcher  die 
Grondsubstanz  feinstreifig,  die  Zellen  (sehr  deutlich  sichtbar)  fettig  degenerirt  sind 
(Taf.  XIII.  Fig.  8.).  Von  den  Elementen  der  Retina  sind  ausser  den  Nervenfasern 
nur  Trümmer  zu  erkennen. 

In  dem  Auge  eines  blinden  Hundes  mit  geschrumpfter  Hornhaut  fand  ich 
dickere  radiäre  Faserstreifen  den  Glaskörper  besonders  von  den  Ausstrahlungen  der 
Zonula  aus  durchziehend,  die  aber  nicht  als  regelmässige  Scheidewände  er- 
schieAen.  In  der  streifigen  Grundsubstanz  (Taf.  X HL  Fig.  11.)  waren  massenhaft 
eingelagert  Cbolestearinkrystalle,  daneben  Fettkömerhaufen,  die  an  einzelnen  Stellen 
unentwirrbar  erschienen;  an  anderen  sah  man  aber  sehr  deutlich  zum'Theil  mit 
dichteren  Faserstreifen  in  Verbindung  stehende  Fettkömchen  erfüllte  Zellen,  deren 
äusserst  zarte  ebenfalls  mit  feinkörnigem  Fett  erfüllte  Anastomosen  erst  beim  Ab- 
blenden des  Lichts  durch  die  vor  den  Spiegel  des  Mikroskops  gehaltene  Hand 
sichtbar  werden.  An  anderen  Stellen  lagen  ganze  Gruppen  von  Zellen  (Fig.  6.), 
durch  Tbeilung  entstanden,  die  zum  Theil  von  Eiterkörpem  nicht  zo  unterscheiden 
waren  oder  auch  feine  Zellennetze  mit  aehr  feinen  netzförmigen  Verbindungen  (Fig.  10.). 

Fassen  wir  die  im  Vorstehenden  gewonnenen  Resultate  noch- 
mals übersichtlich  zusammen,  so  gewinnen  wir  folgende  Sätze: 

Der  Glaskörper  besteht  im  fötalen  wie  im  erwachsenen  Zu- 
stande aus  einem  einfachen  Schleimgewebe.  Die  Richtung  der  zel- 
ligen Elemente  wird  durch  den  Verlauf  der  fötalen  Gefdsse  bedingt 
und  geht  radial  gegen  einen  hinter  der  Linse  gelegenen  Punkt, 
die  Stelle,  wo  sich  die  fötale  Art.  hyaloidea  in  ihre  Aeste  theilt 
Die  Gefässe  obliteriren  zwar  früh,  hinterlassen  aber  deutlich  sieht- 
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bare  faserige  Streifen  in  der  Grundsubstanz,  welcbe  in-  der  Gegend 
der  Zonula  ein  System  feiner  Strahlen  bilden,  deren  Zahl  etwa 
200  beträgt  und  sich  über  die  vordere  Hälfte  des  Glaskörpers  er- 
strecken. Mit  dem  Wachsthum  mehrt  sich  zwar  die  Grundsubstanz 
im  Verhältnisse  zu  den  Zellen,  aber  auch  im  Erwachsenen  sind  die 
letzteren  durch  den  ganzen  Glaskörper  hin  bemerkbar,  zahlreicher 
an  der  Peripherie,  namentlich  unter  der  Zonula,  sparsamer  im 
Gentrum.  Unter  normalen  Verhältnissen  sind  sie  nur. mit  Mfibe 
siebtbar,  weil  sie  einen  fast  gleichen  Brechungscoöfficienten  haben 
wie  die  Grundsubstanz;  unter  pathologischen  werden  sie  leichter 
sichtbar.  Die  Zellen  liegen  in  einer  feinstreiligen  Grundsubstanz 
und  bilden  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers  ein  deutliches  Ma« 
schennetz.  Die  Zeilen  sind  hier  oft  von  eigenthümlicher  Gestalt, 
mit  blasigen  colloiden  Anhängen.  Im  Gentrum  und  mehr  nach 
hinten  erscheinen  die  Zellen  als  runde  oder  ovale  Körper  in  die 
Grundsubstanz  eingestreut,  ähnlich  wie  die  Zeilen  im  Knorpel; 
strahlige  Fortsätze  sind  an  ihnen  kaum  sichtbar  und  treten  erst 
unter  pathologischen  Zuständen  hervor. 

Im  Glaskörper  der  Menschen  und  Säugethiere  sind  weder  con- 
centrische  noch  radiale  Zwischenwände.  Was  der  Art  gesehen  und 
beschrieben  worden,  beruht  allerdings  nicht  völlig  auf  Täuschung, 
sondern  ist  Folge  des  optischen  Ausdrucks  einzelner  starrerer  fase-  * 
riger  ZOge  der  Grundsubstanz,  welche  mit  den  erwähnten  periphe- 
rischen in  Verbindung  stehen. 

Die  zelligen  Elemente  sind  die  Vermittler  der  Ernährung  des 
Glaskörpers ;  in  ihnen  liegt  der  Schlüssel  fUr  das  Verständniss  der 
pathologischen  Ernährungsstörungen  desselben.  Diese  zeigen  die 
vollkommenste  Analogie  mit  denen  anderer  gefässloser  Gewebe  — 
der  Knorpel,  der  Hornhaut.  Sie  sind  theils  acuter  —  entzOnd« 
lieber  —  Natur,  theils  chronischer;  letztere,  vorzugsweise  die  fet- 
tige und  Pigmentmetamorphose,  können  zur  vollständigen  Auflö- 
sung —  Synchyse  des  Glaskörpers  führen.  In  leichteren  Graden 
sind  sie  ungemein  häufig  und  wenig  verderblich.  Erstere  erschei- 
nen besonders  als  Wucherungen  der  Zellen,  deren  vorzüglichstes 
Analogen  die  Bildung  des  Eiters  ist. 

Schon   auf  schwächere  Verletzungen   reagirt  der  Glaskörper 
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durelk  Wucherung  ^  Theilun^  und  intraodlulttre  Keravermebrung  — 
»einer  Zellen« 

Sieh  selbst  überlassen,  kann  eine  thellweise  Rückbildung  der 
daraus  entstehenden  Trübung  durch  fettige  Metamorphose  und  Re- 
s^ption  erfolgen;  gewöhnlich  bleiben  streifige,  feine  Trübungen 
der  Gruudsubstanz«  Es  kann  sieh  ein  beträchtlicher  Defeet  des 
Glaskörpers  schadlos  regetteriren,  wenn  die  Reizung  dabei  nicht  zu 
heftig  war. 

Eingreifendere  Verwundungen  erregen  alleoial  eine  wahre  Elte* 
rang,  die  übrigens  auch  schliesslich  durch  fettige  M^morphose 
zur  Verfittssigung  des  Glaskörpers  führen  kann.  Die  Retina  leidet 
dabei  in  der  Regel  in  ähnlicher  Weise. 

Die  Iridectomie  hat,  wie  es  scheint,  keinen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  einmal  begonnene  Degeneration  des  Glaskörpers. 

Aus  diesen  beiden  Sätzen  resultirt  ein  neues  wichtiges  Argu* 
ment  für  den  Vorzug,  den  die  Extraction  des  Staares  vor  derRe- 
elioation  verdient.  Selbst  eine  schlecht  ausgeführte  Extraction  ist 
fUr  den  Glaskörper  weniger  gefährlich,  als  eine  Reelination.  Bei 
der  letzteren  genügt  oft  die  blosse  Verwundung  des  Glaskörpers, 
um  den  Ausgang  für  das  Sehvermögen  in  Zweifel  zu  stellen;  ab- 
gesehen von  den  fast  immer  sich  in  ihrem  Gefolge  entwickelnden 
»Streifen  im  Glaskörper,  ist  Eiterung  desselben  möglich;  neben  den 
chronischen  Entzündungen  der  Retina  und  Gborioidea,  die  meistens 
das  für  mehrere  Jahre  hergestellte  Sehvermögen  nach  der  Reeli- 
nation schliesslich  vereiteln,  fügt  diese  Wahrnähmung  eine  neue 
Warnung  den  üblen  Erfahrungen  über  die  Reelination  hinzu.  Ganz 
verwerflich  sind  Operationen  (wie  der  neueste  Glaskörperstich  von 
M.  Langenbeck),  bei  denen  der  Glaskörper  selbst  intensiver 
verwundet  wird. 

Auch  Gefässneubildung  erfolgt  in  den  Glaskörper  hinein,  in 
ähttli6her  Weise  wie  bei  der  Hornhaut  und  den  Knorpeln.  Die 
Gefässe  entwickeln  sich  von  denen  der  Retina  und  können  förm- 
Uch«  Granulationen  erzeugen. 

Obliterirte  Gefässe  und  fibröse  Stränge  bilden  wahre  Narben 
in  entzündet  gewesenen  Glaskörpern.  Durch  Vermittlung  der  Zellen 
^  wahre  Verknöcherung  d^s  Glaskörpers  möglich. 
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Wir  gliuben  somit  den  Beweis  g^efiirt  zu  haben,  tfiss  iucll 

der  Glaskörper  ebenso  wie  die  Hornbaut  und  die  Gelenkknorpel 
in  Folge  von  Rei2ungen  Veränderungen  einzugehen  im  Stande  ist, 
denen  man  das  Prädicat  entzündlicher  nicht  versagen  darf.  Ein 
neues  Argument,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge  nicht  unmittelbar 
von  Gewissen  und  Nerven  abhängen,  sondern  von  den  Zellen  aus- 
gehen, deren  Wucherung  die  erste  Reaction  auf  den  Heiz  anzeigt 
und  die  ohne  alle  weitere  Vermittlung  zu  vollständiger  Eiterung 
führen  kann.  Allerdings  entwickeln  sich  auch  hier  wie  in  der 
Hornhaut  und  in  den  Knorpeln  weiterhin  Gefilsse,  aber  ihre  Bildung 
ist  eine  secundttre  und  erfolgt  wie  dort  von  der  Umgebung  aus. 
Bonn,  im  April  1860. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Scbematische  Uantellung  des  Gefasaverlaufa  im  fötaleo  Glaakorper.  a  Glas- 
körper, b  Linse.  Die  Centralarterie  giebt  eine  Anzahl  über  die  Aussen- 
fläche  des  Glaskörpers  radial  Tcrlaafender  Aeste  ab.  Die  Glaskörperarterie 
gebt  astlos  bis  in  die  tellerförmige  Grube,  wo  sie  sich  in  strahlenförmig 
ausgebreitete  Zweige  auflöst,  welche  die  Linsenkapsel  becherförmig  um- 
fassen, auf  die  vordere  Linsenflache  Schlingen  abgeben  und  nach  hinten 
über  die  Oberfläche  des  Glaskörpers  eine  zweite  Schlingenreibe  bilden, 
die  mit  den  ersten  Aesten  communiciren.  Auf  der  Seite  a  ist  ein  Profil- 
aufriss  der  Gef^sse,  auf  der  Seite  c  die  Fläcbenansicht  dargestellt. 

Fig.  %  Von  einem  dreimonatlichen  menschlichen  Embryo.  Gefassmaschen  auf  dem 
Ciliartheile  des  Glaskörpers;  zwischen  ihnen  sternförmige,  tbeils  ovale 
zeilige  Elemente  in  klarer  Grundsubstanz. 

Fig.  3.  Aus  dem  Inneren  desselben  Glaskörpers;  ovale  und  spindelförmige  Zellen^ 
hie  und  da  mit  feinen  Ausläufern  in  fein  streifiger  Grundsubstanz. 

Fig.  4.  Aus  einem  fünfmonatlichen  menschlichen  Embryo;  eigenthumliche  Elemente 
und  feines  Maschenwerk  in  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube. 

*}  Während  der  Correctur  kommt  mir  das  neueste  Heft  von  A.  v,  Graefe's  et^, 
Archiv  für  Ophthalmologie  zu.  Es  freut  mich,  darin  TafWII.  Fig.  1. 
eine  Abbildung  der  anastomosirenden  Zellennetze  aus  eitrigem  Glaskörper  zu 
finden,  welche  mit  meiner  Darstellung,  wie  ich  sie  schon  im  vorigen  Jahr« 
auf  der  Tafel  zu  der  Dissertation  von  Dr.  Havixbeck  gegeben  und  in 
Fig.  11.  Taf.XIY.  wieder  mittbeile,  voUstäadig  öbereinsümmt. 
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Fig,  5.  Glaskörper  eines  2znlligen  Kamncheoembryos  von  der  vorderen  Seite  ge- 
sehen. Die  Linse  ist  mit  ihrer  Kapsei  entfernt  und  man  sieht  in  den 
Gefassbecher  der  tellerförmigen  Grube  hinein.  Durch  den  Glaskörper  hin- 
durch erscheint  der  Verlauf  der  Arteria  hyaloidea.  Der  dichte  Schlingen- 
kreis gehört  der  Linse,  der  grössere  dem  Glaskörper,  dessen  Oberfläche 
er  anfliegt,  an;  die  Geisse  sind  aber  am  Rande  bereits  in  der  Obliteration 
begriffen. 

Fig.  6.  Der  Geiäsaschlingenkranz  am  Ciliartheile  (a)  desselben  Glaskörpers  bei 
schwacher  Vergrösserung,  bei  b  die  radiär  stehenden,  in  der  Obliteration 
begriffenen  Gefasszweige ;  bei  c  der  gefässlose  Rand  des  Glaskörpers  fein 
streiflg  und  von  Punkten  —  den  Zellen  —  durchsetzt. 

Fig.  7.  Derselbe  stark  vergrössert.  Die  Buchstaben  wie  in  der  vorigen  Figur.  Im 
Ciliartheile  sternförmige,  im  übrigen  Glaskörper  meist  runde  oder  ovale 
Zellen  in  der  feinstreifigen  Grundsubstanz. 

Fig.  8.  Der  Ciliartheil  eines  menschlichen  Glaskörpers  aus  dem  fünften  Embryo- 
nalmonate. Bei  a  der  Rand  der  tellerförmigen  Grube,  über  denselben 
herüber  greifen  die  zum  Theil  schon  obliterirten  Gefasse,  zwischen  ihnen 
die  zarten  Zellen  in  der  feinstreifigen  Grundsubstanz. 

Tafel  XIL 
Normaler  Glaskörper  junger  und  erwachsener  Thiere  und  Menschen. 

Fig.  1.  Stück  der  Oberflftche  des  Glaskörpers  eines  Hammels  bei  schwacher  Ver- 
^  grösserung.  Die  Linie  bei  a  entspricht  dem  Rande  der  tellerförmigen 
Grube;  bei  f  dem  äusseren  Retinalrande  des  in  einem  Uhrglase  liegenden 
Glaskörpers,  b  b  derbe  Faserzuge,  den  Falten  der  Ciliarkrone  entsprechend, 
ans  den  obliterirten  Gefassen  hervorgegangen;  dazwischen  bei  c  bogen- 
förmige Anastomosen  derselben;  bei  d  Ausstrahlung  auf  die  Oberfläche 
und  gegen  das  Innere.  Bei  e  (irrthumlich  steht  auf  der  Tafel  c),  etwa 
auf  der  Mitte  des  Glaskörpers  hören  die  Fasern  auf  und  man  sieht  nur 
noch  die  hier  weniger  zahlreichen  punktförmig  erscheinenden  Zellen. 

flg.  %,  Aus  der  Mitte  eines  ganz  frischen  Glaskörpers  eines  Hammels,  a  Grössere 
colloide  Zelle,  b  Ovale  Kerne  von  undeutlich  begrenzter  körniger  Masse 
umgeben,  in  fetnstreifiger  Grundsubstanz. 

Fig.  3.  Die  Partie  von  a  bis  d  der  Fig.  i.  bei  stärkerer  Vergrösserung.  a  Rand 
der  tellerförtnigen  Grube;  in  den  Fasercolumnen  sind  sternförmige  Ele- 
mente b  unverkennbar;  zwischen  ihnen  liegen  in  der  hyalinen  Glaskörper- 
masse die  zelligen  Elemente  ohne  Ausläufer;  der  Veriauf  der  Faseranaste- 
mosen  bedingt  aber  hie  und  da  ein  epitheloides  Ansehen. 

Fig.  4.  Aus  der  Mitte  eines  menschlichen  Glaskörpers,  der  in  einer  mit  Spiritus 
versetzten  Kochsalzlösung  aufbewahrt  war.  Streifige  Grundsubstanz.  Kerne 
in  derselben  scheinbar  frei. 

FSg.  5.  Aus  menschlichem  Glaskörper,  der  in  Carmitilösung  gefärbt,  in  Kochsalz- 
lesung aufbewahrt  worden ;  in  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube  erscheinen 
strahlige  Zellen  mit  blasenförmigen  Anhängseln. 


429 

Fig.  6.    Ans  der  tellerformigea  Grabe. 

Fig.  7.  Ein  Stuck  der  Membrana  hyaloidea  Tom  Menschen  wie  Fig.  4.  Bei  a  liegt 
noch  streifige  Glaskörpermasse.  Bei  b  sieht  man  auf  der  Membran  zeilige 
Elemente  zum  Theil  mit  mehreren  Kernen,  zum  Tbeil  mit  blasigen  An- 
hangsein.   Bei  c  erscheint  die  Membran  stracturlos. 

Fig.  8.  Glaskörper  eines  Kalbes,  4  Monate  in  HöUensteinlösung  aufbewahrt  und 
senkrecht  durchschnitten,   a  Linse,    b  Petit'scher,  c  Hannofer'scher  Kanal. 

'  Hinter  demselben  unregelmässige  Faserzüge  den  Glaskörper  durchsetzend 

und  scheinbare  Scheidewände  bildend. 

Fig.  9.  Glaskörper  eines  Kalbes,  3  Monate  lang  in  Sublimatiösung  aufbewahrt. 
Buchstaben  wie  bei  8.    Schalig  muschliger  Brach  des  Glaskörpers. 

Fig.  10.  Menschlicher  Glaskörper  in  Sublimatiösung;  äussere  Ansicht;  die  Faser« 
streifen  der  Oberfläche  sind  sehr  deutlich. 


Tafel  XIII. 

Fig.  1.    Netzförmige  Zellenzuge  aus  der  forderen  Hälfte  menschlichen  Glaskörpers. 

Fig.  2'  Eigenthumliche  zellige  Elemente  nach  Behandlung  mit  sehr  verdönnter 
Salpetersaure  und  Kochsalzlösung  isolirt.  a  grosse  Zelle  mit  fielen  Blasen 
ganz  umgeben,  ans  einem  Ochsenauge,  b  Auf  der  einen  Seite  fehlen  die 
Blasen,  ebendaher,  c  Zusammenhängende  aus  menschlichem  gesunden  Glas- 
körper,   d  Von  einem  Kaninchen  aus  eiteradem  Glaskörper. 

Fig.  3.    Zellennetz  aus  dem  Ciliartheile  des  Glaskörpers  unter  der  Zonula'  Zinnii. 

Fig.  4.  Aus  einem  kranken  menschlichen  Glaskörper,  a  Blasse  Zellen,  b  Freies» 
c  in  Zellen  angehäuftes  Pigment.  Man  sieht  in  der  Glassubstanz  Zellen 
mit  Faserauslftufern. 

Fig.  5.  Durchschnitt  durch  den  in  eine  derbe  Masse  verwandelten  Glaskörper  eines 
menschlichen  Auges  nach  Entzündung  der  Betina.  a  Die  Linsenkapfel  zu 
einem  platten  cholestearinerfullten  Säekchen  zusammengeschrampft.  Mit 
diesem  in  inniger  Verbindung  steht  ein  derber  knorpelähnlicher  Narben- 
strang b,  welcher  baumartig  verzweigte  Faserzuge  durch  den  Glaskörper 
aussendet;  in  ihnen  finden  sich  Gefiisse.  Bei  c  eine  Anzahl  Gefasse  her- 
ausgelöst. 

Fig  6.  Zeilengrappe  aus  dem  Glaskörper  eines  blinden  Hundes,  mit  Fig.  10  u.  11. 
zusammengehörend. 

Fig.  7.  Narbengewebe  mit  Gefäss  (a),  fettig  degenerirten  (b)  und  Pigment  erfüllten 
(c)  Zellen  aus  Fig.  5. 

Fig.  8.  Aus  einem  menschlichen  verfaserten  und  verfetteten  Glaskörper  mit  Ver- 
knöcherung der  Chorioidea.  a  Zellen  mit  Keravermehrung  und  Fettmeta- 
morphose. 

Fig.  9.  Gefäss,  a  kolbige  Sprosse,  b  Ansatz  zu  einer  Sprosse;  dazwischen  Glas- 
körperzellen aus  Fig.  5. 

Fig.  10  u.  11.  Aus  dem  Corp.  vitr.  eines  blinden  Hundes,  a  Blasse  coUoide  Zelle, 
b  Fetterfüllte,  c  sternförmig  anastomosirende  Zellen. 


4M 

flg.  11.  Streifige  Grandsubstanz,  bei  b  von  einem  derberen  FViserzage  dnrcbzogen, 
bei  a  Zallea  mit  AtttlSufeni,  fettige  Degeneration  im  Deginne,  e  Grössere 
Zelle,  darunter  Cliolestearinkrystalle.     d  Fettkdmehenhaufen. 

Tafel  XIV. 

SiMBttiebe  Figuren  •  bezieben  sieb  auf  krankhafte  Verfinderongen  des  Glaskörpers 
in  Kaninehenaugen,  die  durch  Experimente  herbeigefäbrt  wurden. 

Fig.  1.  Ophthalmoskopische  Ansicht.  Blutextravasate  a  und  Streifen  im  Glaskörper 
tu  Eaperiment  5. 

Fig.  2.  .  Di0  10  Experiment  4.     a  Bluteztravasate  und  Gefüsse. 

Fig.  3.  a  CoUoide,  in  der  Tbrnlung  begriffene  Zelle,  b  Mehrere  mit  wuchernden 
Kernen,  c  Grosse  Zelle  mit  sehr  zartem,  körnigem  Inhalte  und  kaum 
sichtbarer  Begrenzung,  d  Grosse  blasse  coUoide  Zellen,  e  Dicht  bei- 
sammen mit  dazwischen  liegenden  freien  (?)  Kernen.  Zu  Experiment  6, 
am  7ten  Tage  nach  Sublimatinjection. 

Fig.  4.    Linse  und  Glaskörper  mit  fein  atreiflger  Oberflicbe,  eiternd. 

Fig.  5  n.  6.  Zu  Experiment  12.,  am  208ten  Tage  nach  der  Zerstflckelung  des  Glas- 
körpers. Fig.  5.  ohne  Zusatz,  a  Einfache,  b  mehrfache  Kemtheilung. 
c  Gruppen  gewoeherter  eiterfibniicher  Kerne,  scheinbar  ganz  frei  in  fein- 
streifiger  Grundeubstanz. 

Fig.  6.  l4ach  Zusatz  von  Chromsilurelösung  treten  deutliche  Zellmembranen  hervor, 
b  CoUoide  Degeneration. 

Fig.  7.  Zu  Experiment  No.  1.  Am  !^en  Tage  nach  Sublimatinjection.  a  Stern- 
förmige Zelle  mit  mehreren  Kernen,    c  Scheinbar  freie  Zellenkeme. 

Fig.  8.  Zu  No.  9.,  am  8ten  Tage  nach  Ausquetschen  von  C.  vitr.  a  Blasenförmige 
coUoide,  sehr  zarte  in  Tbetlung  begriffene  Körper,  b  HSmatokrystallin- 
Krystalle. 

Fig.  9.  Zu  No.  6. ,  am  7ten  Tage  nach  Sublimatinjection.  Deutlich  netzförmige 
Verbindung  der  Zellen,  a  Einfache  Zelle,  b  Verdoppelte,  c  vermehrte 
Kerne,  d  Grosse  Kemgruppe,  von  einer  sehr  feinen  Zellmembran  umgeben, 
e  Grosse  zartfaautige  Zelle  mit  feinkörnigem  Inhalte,  f  Einige  der  Kerne 
isolirt,  Eiterkörperchen. 

Fig.  1 0.  Ne«gebildete  Gefasse  aus  dem  Glaskörper.  A  Grosse  mit  soliden  Zellen- 
cylindern,  bei  b  schon  durchgangig,  bei  a  noch  solide,  dazwischen  rund- 
liche oder  ovale  Zellen  mit  Kernen  in  feinstreifiger  Grundsubstanz,  c  Diese 
Zeilen  zeigt  Fig.  13.  bei  stärkerer  Vergrösserung.  B  Gefässneubildong  nach 
anderem  Typns.  a  Nebeneinandergereihte  Spindelzellen,  b  Gruppe  von 
Zellen  in  Verbindung  mit  dem  Gefasse.    c  Anastomosirende  Zelle. 

Fig.  11.  Zellenneta  aus  Narben  im  Glaskörper.  No.  19.  nach  50  Tagen.  Die  Zellen 
tbeilweiae  fetterfullt 

Fig.  12.  Zu  19.  Narbe,  b  Oben  FettkÖmchenzellen.  b  Unten  Pigment  in  Zellen 
und  frei  in  derbem  Fasergewebe. 

Flg.  13.  Zellen  ans  10  A,  eOrker  vergröeeert.    •  Roodlicbe  ovale  Zellen  mit  ein- 
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faehen  und  vennehrten  Kernen,  b  Spindelförmige,  undeatlich  begreoite 
Zellen  mit  sehr  zartem,  körnigem  Inhalte;  coHoide  Kerne,  c  GrÖMere  Zei- 
len mit  blotkörperchengleichen  Kernen,  d  PigmenterfuHte  Zelle,  e  mit 
Eiterkörpereben.  t  Aus  der  Narbe  bei  Fig.  12,  Zellen,  umlagert  und  er- 
füllt mit  Hamatin. 

Fig.  14.  Glaskörper  von  No.  8.  durch  Druck  verletzt,  a  Narbe  von  jungen  Gelassen 
umgeben,  b  Bluteitravasate.  e  Geftase.  d  Streifen  im  Corp.  vitr.  von 
hinten  her  gesehen.  * 

Fig.  15.  Zu  No.  9.,  am  8ten  Tage  nach  Herausnahme  von  Glaskörper,  a  Linse, 
b  Narbiger  Defect.     Der  Glaskörper  wie  bestäubt  und  streifig. 

Fig.  16.  Zu  13.,  am  22stea  Tage  nach  Gnmmilnjection.  a  Linse,  b  Narbendefect. 
c  Glaskörper  mit  jungen  Gefässen,  eitrig  getrabt. 

Fig.  17.  Glaskörper,  von  der  Retina  abgelöst  und  theilweise  geschrumpft,  bei  a  und 
b  die  Narben  der  Stifibwiiiidctt  in  der  Retina  von  Gedsaep  nmeynoiaen, 
die  sich  in  den  Glaskörper  bineinerstrecken.  Bei  c  der  Glaskörper  eitrig. 
Die  Retina  von  innen  gesehen. 
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XVII. 

Kleinere  Nittheilnngen. 


1. 

Ein  Fall  Ton  FUaria  medinensls. 

Von  Dr.  0.  Passauer,  Assistenten  am  Stadtlazareth  zu  Danzig. 


Zq  Ende  yorigeo  Monats  wurde  mir  von  Hm.  Professor  Pohl  ein  Fall  aus 
der  hiesigen  Poliklinik  zur  Behandlung  übertragen,  welcher  seiner  Seltenheit  wegen 
allgemeines  Interesse  verdient.  —  Der  Kranke,  Bruno w  Grosshaus,  27  Jahre  alt» 
aus  Danzig,  ein  Seemann,  litt  seit  dem  November  vorigen  Jahres  an  einem  dein 
Anscheine  nach  unbedeutenden  Fussubel.  Es  hatte  sich  nämlich  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  die  Haut  dicht  unter  dem  äusseren  Knöchel  des  rechten  Fusses 
im  Umkreise  von  circa  1  Zoll  geröthet,  auf  der  gerötbeten,  bei  Berührung  etwas 
schmerzhaften  Stelle  brach  bald  eine  Pustel  hervor,  beim  Gehen  öflhete  sich  die- 
selbe, and  es  floss  eine  geringe  Menge  Eiter  heraus.  In  wenig  Tagen  heilte  die 
Pustel  vollständig,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  die  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Haut  wesentUch  minderte.  Patient  hatte  immer,  besonders  beim  Gehen,  ein  Gefühl 
von  Spannung  und  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  und  giebt  an,  dass  sich  von 
hier  aus  ein  eigenthumlich  pressendes  und  dumpf  drückendes  Geffihl  bis  fiber  den 
oberen  Theil  des  Fussgelenkes  und  den  ganzen  Fussrucken  erstreckt  habe.  — 
Dieser  für  die  Function  des  Gliedes  wenig  hinderliche  Zustand  dauerte  den  ganzen 
Winter  über  in  ein  und  derselben  Weise  fort,  an  der  betreffenden  Stelle  zeigte 
sich  inzwischen  wieder  eine  kleine  Pustel,  welche  nach  Entleerung  von  Eiter  wie 
anfongs  schnell  heilte,  bis  vor  10  Wochen  das  Uebel  einen  grösseren  Grad  der 
Heftigkeit  erreichte.  Die  Gegend  unter  dem  Knöchel  schwoll  stärker  an,  zeigte 
stärkere  Röthang  und  Schmerzhaftigkeit,  so  dass  Patient  seit  dieser  Zeit  im  Gehen 
sehr  behindert  war  und  jede  feste  Fussbekleidung  meiden  musste.  Nach  fleissigem 
Pappen  öffnete  sich  die  Geschwulst  an  der  Stelle  der  früheren  Pustel,  es  floss  eine 
grosse  Menge  Eiter  heraus  und  zum  Erstaunen  des  Patienten  gingen  aus  der  Ge- 
•chwursöffnung  darmsaitenähnliche  Gebilde  ab,  welche  von  dem  behandelnden,  hier 
ansässigen  Arzte  Dr.  X.  für  Sehnen  ausgegeben  wurden.  Der  Kranke  unterdruckte 
•eine  gerechten  Scnipel  fiber  die  Sache  und  förderte  innerhalb  8  Wochen  etwa 
2  EUen  dieses  eigenthumlichen  Gebildes  aus  der  Geschwürsöfftaung  heraus,  indem 
sich  einzelne  mehrere  Zoll  lange  Enden  von  selbst  bei  leichtem  Zuge  lösten,  an- 


deve,  (die  nbeh  fot 'unter  dtr  Haut  tarückgeMten  n-urden,  bis  a«f  einige  ZoH  auf 
der  Oeftmg  benrorgesogen,  mit  der  Scheere  abgesclinitfen  wurden.  Einige  Wochen 
taindnrcb  war  nichts  Derartiges  aus  dem  Geschwöre  abgegangen,  dasselbe  hatte  sidi 
ailamiig  geschlossen,  doch  Rötbe,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigfceit  ttestanden 
nach,  wie  vor  und  hinderten  den  Patienten  vollständig  am  Geben.  In  diesem  Zu- 
stande wurde  mir  der  Kranke  zur  Behandlung  übergeben.  — ^  Es  zeigte  sich  eine 
diffnte  rothgefarbte,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  AnschweHung  dicht  unter  dem 
Mall.  ext.  recbterseits,  nach  oben  und  unten  war  itire  Begrenzung  durch  «kn  Hall, 
ext  und  den  äusseren  Fussrand  schärfer  bezeichnet,  nach  vom  und  hinten  verlor 
sie. sieh  allmalig  in  dem  Räume  zwischen  Basis  des  fünften  MetatarsalknocheBS 
und  Tab.  calcan.  .  Die  geröthete  Haut  zeigte  sich  stark  verdickt,  Fluctuation  konnte 
nur  undeutlich  gefühlt  werden.  —  Nach  einer  in  schräger  Richtung  über  die  Ge- 
schwulst geführten  Incision  wurde  dicker  gelber  £iter  herausgedruckt.  Der  Grund 
fühlte  sich  mit  der  Sonde  fest  und  bandartig  an,  blossgelegter  Knochen  war  nicht 
zu.  fühlen ,  ebensowenig  konnten  fistulöse  Glinge  nachgewiesen  werden.  ^  Nach 
Einführung  von  Charpie  in  die  Jncisionswunde  wurde  ein  Cataplasma  angewendet. 

,  Beim  Entfernen  der  Charpie  zog  ich  am  folgenden  Morgen  mit  der  Pincette 
einen  Jangen,  schmalen  Parasiten  hervor,  der  wie  ein  abgeschnittener  Nerv  aus  dem 
obenen  Wundrande  hervorragte.  Der  Wurm,  der  übrigens  nicht  die  geringste  Spur 
von  Leben  zeigte,  war  von  weisser  Farbe,  hatte  eine  platte,  bandartige  Gestalt, 
indem  seine  Breite  etwas  mehr  betrug,  als  seine  Dicke.  Beim  Hervoniehen  det- 
selben  empfand  Patient  durchaus  keinen  Schmerz,  Jconnte  nicht  einoial  nach  deoi 
GefuUe  etwas  bestimmter  den  Sitz  des  Schmarotzers  angeben;  auch  mit  der  auf* 
gelegten  Hand  konnte  man  keine  Bewegung  unter  der  Haut  bei«  HervonieheB 
desselben  fühlen.  Derselbe  schien  aus  dem  Zellgewebe  dicht  unter  dem  vordefen 
Rande  des  Knöchels  liervorzukoramen;  eine  neben  den  Warm  eingeführte  Sonde 
konnte  nur  1  Zoll  weit  in  einen  engen  Kanal  hineingeschoben  werden,  der  quer 
über,  das  Fussgelenk  ging.  -*-  Ich  schnitt  ein  Stuck  von  4 1  Zoll  Länge  dicht  über 
der  Wunde  ab  und  flxirte  das  andere  Ende  in  derselben  mit  Charpie  und  Heft- 
pflaster. —  Die  nachträglich  eingeholten  Angaben-  des  Patienten  und  die  genauere 
Untersuchung  des  Wurmes  machten  meine  anfangs  gehegte  Vermutiiung,  dasf  hier 
eine  Species  4er  Klasse  Nematodes  und  zwar  die  in  heissen  Zonen  verkommende, 
ale  Filaria  medinensis  beschriebene  Art  vorliege,  zur  vollständigen  GewissheiL  «^ 
Patient  gab  an,  dass  er  während  der  letzten  3  Jahre  auf  seinen  Reisen  in  Galcutt«, 
Bombay,  Australien  und  auf  den  Jonischen  Inseln  gewesen  sei,  seine  letzte  Fahrt 
sei  die  noch  Bombay  gewesen,  er  habe  sich  hier  8  Wochen  aufgehalten  und  einige 
Male  «m  Lande  gebadet;  mit  blossen  Füssen  sei  er  sonst  nicKt  gegangen.  -*-  Bombay 
ist  einer  von  den  Orten,  wo  der  Wurm  öfter  beobachtet  ist,  und  es  ist  das  Wahr*  : 
scbeinliehste,  dass  der  Schmarotzer  von  dort  her  verschleppt,  wiewokl  nach  den 
Angaben  der  Sachverständigen,  welche  behaupten,  dass  der  Wunn  :3«~-3  Jahn 
unter  der  Haut  des  Menschen  verweilen  könne,  ohne  Eotzundungserschein nagen  ni 
ercegen,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  die  Infeetion  aehen  anC 
fFÖhenn  Reisen  des  Patienten,  vielleicht  in.Calcutta  geschehen  ist.  Wenn  das  Wahc* 
scheinlichere  angenommen  wird,  dass  unsere  Species  au4>  Bombay  verschleppt  isl, 
Archiv  r.  palliol.  Anat.    Ilü.  MX.    Iin.  3  u.  4.  28 
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ein  etwas  lingerer  Zeitnun,  als  gewohnSdi  a&fegabstt  uriid,  von  der 
Infecüon  bis  cum  Ausbruch  der  ersten  localen  Erscheiomigeii  ferstricben  sein. 
Im  Juli  yorigen  Jahres^  kehrte  Patient  yon  seiner  letzten  Reise  zurück,  Ende  Januar 
1860  zeigte  sieh  die  erste  Entzündung  an  dem  Fusse,  und  zwar  brach  die  erste 
Pustel,  wie  Patient  nachträglich  angiebt,  unter  heftigen  Allgemeinerscfaeinungen 
herfor.  Patient  bekam  plötzlich  Schwindel,  Kopfschmerz  und  über  den  ganzen 
Körper  einen  stark  juckenden  Ausschlag,  der  in  einem  Tage  wieder  ferschwand, 
Erscheinungen,  die  man  öfter  bei  derartigen  Kranken  beobachtet  haben  will.  Wäh- 
rend der  weiteren  Entwicklung  des  Leidens  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
ein  durchaus  gutes  gewesen,  Verdauung  und  Appetit  nicht  gestört,  bis  auf  die  Be- 
hinderung des  rechten  Fusses  volle  Körperkrait.  —  Was  den  Ort  des  Uebek  an^ 
betrifft,  so  entspficht  dieser  ebenfalls  der  Beobachtung  Anderer.  —  Die  Gegend 
um  den  Süsseren  Knöchel  herum  soll  ein  Lieblingsaufenthalt  der  Filaria  sein.  Ob 
der  Schmarotzer  in  unserem  FsUe,  wie  es  öfter  beobachtet  ist^  von  hier  aus  noch 
weitere  Gänge  nach  dem  Unterschenkel  und  hierauf  bis  zum  Oberschenkel  fehabt 
bat,  ist  schwer  zu  beantworten.  So  yiel  steht  fest,  dass  Patient  an  den  höher 
gelegenen  Partien  des  Beines  niemals  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  unter  der 
Haut  gehabt  hat;  es  dürfte  femer  ein  Umstand,  auf  den  Patient  gleichfalls  nach- 
traglich aufmerksam  macht,  dafür  sprechen,  dass  der  Sitz  des  Wurmes  ausschliess- 
lich die  Gegend  des  Fussgelenkes  und  Fussrückens  gewesen.  Es  ist  nämlich  nach 
seiner  Abgabe,  nachdem  vorher  einige  kürzere  Enden  des  Wurmes  abgegangen 
waren,  bei  Druck  auf  die  Anschwellung  unterhalb  des  Knöchels  ein  wobt  1^  Fusa 
langes,  spiralig  zusammengerolltes  Ende  plötzlich  mit  einem  Ruck  zum  Vorscheine 
gekommen.  Dieser  Umstand  dürfte  für  unseren  Fall  besonders  zu  beachten  sein, 
indem  wir,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachwies,  nur  in  den  Besitz  eines 
Mittelstucks  gelangt  waren,  Kopf-  und  Schwanzende  müssen  vorher  abgegangen  aein. 
Hat  der  Wurm  wie  ein  Knäuel  zusammengeballt  gelegen,  so  kann  sich  in  Folge 
eines  angemessenen  Druckes  sehr  wohl  das  Schwanzende  früher,  als  das  Mittel- 
Stück  entwickelt  haben.  Der  Kopf  bat  sich  wahrscheinlich  unter  den  zuerst  ab- 
gegangenen kürzeren  Partien  befunden. 

Was  die  Länge  des  Wurmes  anbetrifft,  so  lässt  sich  diese  nur  als  eine  vnge- 
fJÜtrt  angeben.  Patient  versichert,  dass  er  selbst  mindestens  2  Ellen  herausbefor- 
dert  habe.  Das  zuerst  von  mir  herausgezogene  Stück  betrug  4(  Zoll,  am  folgenden 
Tage  entfernte  Hr.  Professor  Pohl  das  letzte  Ende,  welches  6  Zoll  lang  war. 
Dieses  wurde  nicht  abgerissen  oder  abgeschnitten,  sondern  löste  sich  von  sdbsi 
aus  der  Wunde  bei  leichtem  Zuge.  Die  Länge  des  Wurmes  wäre  also  imgefilhr 
auf  2—3  Ellen  anzuschlagen.  Die  Breite  der  zuletzt  herausgeförderten  Stucke  be« 
trug  2  Linien,  die  Dicke  1  Linie  und  wenig  darüber,  Patient  giebt  jedoch  an,  dass 
die  auerst  entwickelten  Enden  merklich  dünner  gewesen  seien  und  von  mehr  rund- 
licher Gestalt,  was  auch  mit  der  in  Kuchenmeister's  Lehrbuch  citirten  Be- 
schreibung der  weiblichen  Filaria  (das  Männchen  ist  weniger  genau  beschrieben) 
fibereinstfanmt.  Es  heisst  hier:  Feminae  corpore  longissimo  (ad  3  ninas  et  aliqnid 
supra)  snbalbo,  filifomü,  subaequali,  secundnm  Dnjardinum  antrorsum,  sed  ae- 
cundnm  Diasingium,  et  quidem  qnod  ipse  afiinnare  possum,  retrorsmn 


afliiiiiatot  id  i  Uli.  I«il  ad  X^t^Um,  Islo  etc."  IHe  pl&tt^  bandartige  eaitelt, 
mkdie  sich  In  fritdiai  Zuttande  uMerer  StÜeke  deutlich  aotsprach,  eich  jedoeh 
wuiifer  all  dem  ia  Spkitus  aufbewahrUn  PrSparate  erfaalteo  hat,  dOrfte  yielleieht 
durch  den  Dmck  herbeigeführt  smo,  dem  der  todte  Wurm  unter  den  Geweben 
aufgeaeixt  gewesen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  unserer  Stucke  zeigte  weder  das  Cfaarakte- 
listische  ^nes  Schwanz-  noch  das  eines  Kopfendes,  beide  Enden  waren  unregel- 
ailMig  dbgegrenzt  Im  Uebrigen  glaube  ich  sowohl  an  getrockneten  mikroskopi- 
schen Ouenehnitten,  wie  an  frischen  aufgeweichten  Prfiparaten  im  Wesentlichen 
dto  Bau  erkannt  zu  haben,  welcher  nach  Siebold,  Kfichenmeister  und  Leydig 
die  Klasse  der  Nematoden  charakterisirt.  -^  Leider  hat  der  Fall  neben  seinem  rein 
pathologischea  Interesse  nur  geringen  anatomischen  Werth,  indem  wir  allem  An- 
schekie  nach  des  Kopf-  und  Schwanzendes  yerlnstig  gegangen  sind.  Der  Prozess 
schcfail  follstfodig  al)gelaufen.  Die  Wunde  ist  verheilt,  alle  entzöndlichen  Erschei- 
nungen sind  seit  mehr  als  3  Wochen  yoruber.  Patient  gebraucht  seine  ExtremitSt 
wie  früher.  Wir  kennen  jedoch  den  Verlauf  eines  solchen  Krankheitsprozesses  zu 
wenig,  um  in  unserem  Falle  nach  dem  jetzigen  Befunde  mit  Bestimmtheit  festzu- 
stallen,  da»  der  Parasit  yollstSndig  abgegangen,  immer  bleibt  die  Moglicbkeit  nicht 
ausgeseUossea,  dus  fiber  Kurz  oder  Lang  die  localen  entzündlichen  Erscheinungen 
?on  Neuem  beginnen  und  eine  weitere  Ausstossung  noch  zurfickgebliebener  Stücke 
eifsigen  wird. 

INmzig,  den  ^l.Jaoi  1860. 


2. 

Me  gelben  Fleeke  der  SttmiDbäiider. 
Yoa  6.  Gerhardt. 


Betrachtet  man  den  aufgeschnittenen  Kehlkopf  genauer,  so  fallen  yier  Flecke 
yOD  lebhaft  gelber  Farbe  auf,  welche  ihren  Sitz  an  den  wahren  Stimmbändern,  und 
zwar  jederseits  in  der  Nahe  der  hinteren  und  an  den  yorderen  Enden  derselben 
haben.  Die  hinteren  Flecke  sind  grösser,  undeutlich  dreieckig  und  sitzen  etwa 
dort,  yro  die  Spitze  des  Processus  yocalis  in  das  Stimmbaod  hineinragt.  Sucht 
nian  nach  dem  Grunde  dieses  Aussehens,  so  lasst  sich  die  Schleimhaut  nicht  an- 
achuldigen,  denn  wenn  man  dieselbe,  was  ziemlich  schwierig  gelingt,  losprftparirt, 
86  ist  sie  an  der  gelben  Stelle  von  gewöhnlicher  Farbe,  nur  bedeutend  dunner  und 
fester  angehaftet  als  in  der  Umgebung.  Unter  deAelben  findet  sich  der  Processus 
tocdis  und  dieser  zeigt  in  der  That  eine  gelbliche  Farbe  und  grössere  Biegsamkeit, 
wie  schon  von  Segond*)  hervorgehoben  wurde.    H.  Rh  ein  er**)  hat  die  Beob- 

*)  Airehives  g<Sn^.  1847. 

**)  Beiträge  zur  Histologie  des  Kehlkopfes.   Wurzb.  1852.   S.  lt. 
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a^Mlg  foa  $'cfan4  wisderhoU  <«ul  nAtm^  wie  aUcb.  idi  iMHitigm  ktm,  > 
gmesen,  dais  em  bisiolofifche  Büerenc  lUtser  abwckhaidlM  Favbe  nad  aiif? 
tandKat  .d«  Fortsalaft  a«  Grunde  liegt,,  indem  aa  diesaaa  Feksatae  der  Oebergaag 
de»  eiaatUcbeii  Gewebes  der  Stiiamfctader  in  den  byaliaea  Knoifei  der  Gartilage 
arytaenoidea  durch  Netzkaorpel  vermittelt  wird.  So  findet  maa  demi  in  dam  vor«, 
deratco  Tiieile  des  Fertsatses  fimt  por  elastiechee  Gewebe  mit  gan«  wenigen,  kleinen, 
stark  in  die  Länge  gestrecitten  ZeUeo,  dagegen  dort,  wo  gegen  den  Körper  dea 
Arytanoidkoorpelf  bin  die  gelbliche  Farbe  sieb  verliert,  lahlreiche  grosse  Knorpel«. 
seilen  mit  ganz  wefiig  fiiseriger«  übrigens  .dnrefaiebeinender  Gnindsubstant,  awisehea 
beiden  Stellen  schönen  Netzkaorpel.  Ein  abaebbares  Periebondfiom  findet  cSteh 
auch  noch  über  den)  grössten  Theile  der  nelzkoerpeltgen  Partie  des  Ferttttzea, 
nur  an  dessen  Spitae  sind  Knorpel,  Pefiehondrium  und  von  aussen  binattkommendea. 
elastische«  Gewehe  aufs  Innigste  verscbmolaen.  Also  der  Pnocassne  vocaüs  aiebl. 
gelb  ans,  weil  er  aus  Netzknorpel  besteht,  und  weil  derselbe  durch  die  dänne 
Scbleimbant.darckschimmert,  sieht  man  auf  dieser  einen  gelben  Fleck;  nur  bei. 
kleinen  Kindern,,  wo  auch  andere  Netzknoi^,  s.  B.  der  der  Epigleltia  noeb  weise 
aussehen,  findet  auch  dieser  Fleck  sich  weiss.  Oernlbe  wird  auf  dem  Spiegelr. 
bilde  des  Kehlkopfes  gesehen,  belehnet  die  Lage  des  Proeessus  focalia  und  mw 
erkennt  erst,  wenn  man  diesen  FJeck  zum  Richtpunkte  nimmt,  wie  hedfnteide 
Bewegungen  der  Stimmforlsatz  nach  vor>  und  rückwärts,  wie  bedeutende  Debmngen 
der  Abschnitt  des  Stimmbandes  zwischen  diesem  und  der  Cartilago  thjrieoite  er; 
fiihrt.  Auf  den  Abbildungen  von  Czermak*)  findet  sich  die  Lage  desselben  und 
zwar  für  das  [ruhige  Athmen  auf  Taf.lll.  Fig.  6,  7  u.  8  bei  „p.  v."  als  lichtere 
Stelle  angedeutet  und  in  der  Erklärung  als  „Processus  vocales"  bezeichnet  Ganz 
ebenso  wie  auf  diesen  Tafeln  sehe  ich  auch  an  mir  diese  Stelle  bei  erschlafiien 
Stimmbändern  und  Rautenform  der  Glottis  fast  in  der  Mitte  des  Stimmbandea 
liegen,  gerade  dort,  wo  sich  des  Knick  in  dieaem  befindet,  kitonire  ich  jedocb 
einen  hohen  Vocal,  so  wird  dieser  Fleck  schmaler,  mit  seinem  längsten  Durch- 
messer statt  vorher  von  vorn  nach  hinten  jetzt  schräg  von  aussen  nach  innen  ge- 
richtet und  wechselt  seine  Lage  derart,  dass  er  früher  der  Mitte  des  Stimmbandee 
nahe,  jetzt  an  dessen  hinterstem  Tbeile  gerade  vor  dem  Capitulnm  Santorini  ge- 
sehen wird.  In  dieser  Stellung  finde  ich  ihn  bei  Czermak  nirgend«  beseiebnel;, 
es  wirdy  um  ihn  so  wahrzunehmen,  sehr  intensive  Beleuchtung  erfordert.  Wibren4. 
dieser  grossere,  hintere,  gelbe  Fleck  eine  praktische  Bedeutung  für  die  Laryngis^. 
skopie  dadurch  erhält,  dass  er  stets  die  den)  Process..  vocal.  entsprechend^  Stelle 
kenntlich  macht,  auch  wenn  dieser  so  gestellt  ist,  dass  die  Membrae  nicht  «^ 
seiner  Spitze  geknickt  erscheint ,  durfte  der  zweite  in  jedem  Stimrahande  vorfind- 
liche  kleinere,  vordere,  gelbe  Fleck  dadurch  einiges  Interesse  bieten,  das«  er  einem( 
eigenthurolichen  und  soviel  ich  sehe,  noch  nicht  beschriebenen  Verhalten  des  Schild; 
knorpels  seine  Entstehung  verdankt.  Man  findet  denselben  am  hecausgeschnit|ene» 
Kehlkopfe,  wenn  man  ihn  von  hinten  öffnet  und  stark  auaeinanderziebl  un^  aosr,, 

*)  Der  Kehlkopfspiegel    und   seine  Verwerthong   ffir   Physiologie   und  Medicte. 
Leipzig  1860. 
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Mtik/Ml  dtm  ictärnttttf  et^as  verdfcktei^'  Ende  jtfdes  Stininikiil»det  th  steck- 
aadelkofifisroAse,  etwti«  in  die  Llnge  gezofgeiie  etbhgelbe  Stelle.  Schon  di«  Ana- 
iDgie'  mit'  den  so  efeen  geMftilderten  VerbSItmssett  des  Stimmfortaabes  macht  ea 
wabraeheinlieb,  dasa  auch  hier  durch  eine  dünne  Steile  der  Sdileimhatit  Aetz- 
knorpel  dorchacheine.  Man  überzeugt  sich  am  besten  hiervon,  indem  man  einen 
Horizontalscbnttt  mitten  durch  die  Ansätze  der  Stimmbänder  an  den  Scbildknorpel 
nnd  durch  diesen  aelbst  legt.  Man  erkennt  auf  diese  Weise  leicht,  dass  in  dieser 
Höhe  genau  in  der  Mittellinie  die  hyaline  Substanz  des  Schiidknorpels  einen  festen, 
durchscheinenden,  kleinen' Hocker  biklol,'der  nach  beiden  Selten  la  mit  zwei  gelb- 
geftrbten  biegsamen  Fortsätzen  zosaromenhüngt ,  die  bereits  im  vordersten  Anfange 
der  Stimmbänder  li(*gen  und  Sowohl' Farbe  als  jene  fefchte' Verdickung  derselben 
soDaehst  der  vorderen  Commissnr  bedingen.  Der  Zusammenhang  dieser  gelben 
Fortsätze  mit  dem  Höcker  des  Schildknorpels  scheint  nicht  in  allen  Fallen  gleich 
innig  zu  sein,  doch  liessen  sich  dieselben  auch  nach  mehrtägigem  Maceriren  von 
Schildknorpeldorchschnitten  in  Wasser  noch  nicht  ohne  Messer  davon  trennen. 
Mikroskopisch  wiederholt  sich  an  diesem  Gebilde  ganz  das  gleiche  Verhalten,  wie 
es  von  Rhein  er  ffir  den  Processus  vocali^  der  Cärtilago  arytaenoidea  geschildert 
vvürde.  Man  findet  gegen  die  Stimmbänder  hin  nur  elastisches  Gewebe,  dann 
indem  man  sich  der  Carlilago  thyreoidea  nähert,  zwischen  dasselbe  einzelne  wenige 
kMn«  Miiorpelzelten  eingestreift,  welche  alhnalig  an  Häufigkeit  nnd  GrSsse  xunehmen, 
ao  daaa^  das  volle  Gepi^ge  des  Ifetrknorpels  hergestellt  w!rd;  en<9ich  wo  di^  geRy- 
li«he  f^fbe  abnimmt  und  eiitem  durchscheinenden  bliulichen  Aussehen  d^s  Knor- 
pels weicbt,  versehwioden  audi  die  faserigen  Elemente  der  Zin^isdiensnbatanz  mehr 
und  mehr  und  finden  steh  die  grossen  derben  Kapsehi  der  Zellen  in  hyalin«  Grnn'd- 
snbstanz  eingebettet.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  diö  Befestigung  der  Süann- 
Mhader  an  die  Knorpel,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  stehen,  an  ihren  beiden 
Eitdev  iiaeh  einem  glelehen  Gesetze  geschieht  und  gerade  die  Analogie  der  hiato- 
logiachen- Veriisltnisse  durfte  es  rechtfertigen,  wenn  der  erwähnte  Fortsatz  der 
Cärtilago  thyrooidea  mit  seinen  beiden  An«lä«fern  nisf  Processus  vocalis  deracH>en 
biBzeiehnot  t^urde.  Der  demselben  an  jedem  Stimmbande'  entsprechende  gelbe  Fled[ 
v»ird  aul-d^  Spiegeiblide  gesehen^  wenn  man  in  der  von  TQ'rck  angegebenen 
VißtMt  dnrcb  veiNienlere  Stellung  des  Spiegels  die  vordere  Commissur  der  Stimme 
bindelrVicblbar  mneht.  ^  Wahrseheinlich  bäben  diese  NetzknorpelatelKen ,  aos8el^ 
dhm,  daiaa  sie  einen*  innigen  Zusammenhang  der  ela^rischen  Strata  mit  dem  bfa- 
linen  Knorpet  fennitteln,  auch  noch  maaehe  andere  Bedeutung  für  die  Function 
der  Tbeile.  So  ist  z.  B:  die  grosse  Resistenz  des  ffetzknof^els  gegen  dten  V^ 
koöchenangsproz^ss  für  den  Stimmfovtsat«  des  Oiesskannenknorpels  von  Wfehttgk^tj 
ebelHO'die  grössere  WMohhelt  ond  Biegsamkeit  des  f^etztnorpcla  an  Tbeilen,  die 
80  olt  nnd  «o  innig  miteinander  in  Beföhruikg  kommen  Wie  die  Proceaaus  voctlea, 
ja' geradem  gageneinaMder  gedHingt  werden,  nicht  werthlos,  dai  man  gerade  den 
D#ock  der  KeMkopiakniarpel*  gegen  '  di«  ScMeimhat  an  manchen  thrten  als  dtai 
meehankche  Uraacbe  der  Evkrankung  der  letzteren  anschuldigte. 

Da  hier  doch  die  netzknorpeligen  Beatandiheile  des  Kehlkopfes  mehrfach  er- 
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wihnt  wordei»  so  will  i^  liiDsii£9ieii»  4Mt  idi  4»  fon  Liuelika*)  bMchriibM« 
Cartila^  sei»moicl«i  unter  10  Füllea  viecm«!  fand,  b^iMmde»  schon  eniwidMli 
bei  einem  einjiMfSA  Kinde.  Am  Lebenden  auf  dem  Spie^eibilde  «cheini  dera» 
Anweeenheit  aicb  nicbt  bemerkli^b  su  machen. 


3. 

Zwei  FlHe  fon  angebenen  HfrzMleni. 

Von  Dn  Carl  MoUwo  in  Lübeck. 


I.     Centraler  Ursprung  der  Aorta,  Defect  im  Sept.  ventriculor.,  tiefer  Ursprang, 

der  A.  polmon.  mit  anfänglichem  Verlauf  innerhalb  der  Muskulatur  und 

dabei  ? oll  ige  Gesundheit  bis  zum  8ten  Lebensjahre. 

.  2.    Centraler  Ursprung  der  A.  pnim.,  2  Defecte  im  Sept  ventr.,  offenes  Foram. 

ovale,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  gän^icb  intactct 

Endocardium,  Cyanose,  Tod  im  4ten  Lebensjahre. 

N.  N.,  Sohn  wohlhabender»  noch  lebender  £ltem,  von  denen  der  VaUr  an 

eioiem  Berzüehler  schon  lange  leiden  soll,  starb  vor  Kursem  etwas  über  7  Jahie 

alt    Er  «(ar  ein  kräftiges,  gesundes  Kind  bis  zu  seinem  7ten  Jahr,  so  dass  alle 

Bekwiten  ihn   für  den  tüchtigsten  Jungen  seines  Alters  erklarten.     Alle  Artan 

ji||;en4^er  Spiele  theilte  er  ohne  Beschwerden,  so  aueh  aagestmigtes  Lanfea« 

Sein  Acit  erzählte,  dass  er  oft  weite  Strecken  neben  dem  Wagen  hergelanfen  aei, 

bitl^end«  man  möge  ihn  mitnehmen  und,  wenn  es  ihm  nach  einiger  Zeil  gewikn 

wurde,  habe  er  kaum  mühsamer  Athem  geholt,  ala  im  rohifen  Zustande  nnd  gleich 

allerlei  Geschichten  erzahlt  etc.    Vor  einem  Jahre  nun  nahm  der  Valer  du  Kind 

mit  In  den  flarz,  und  auch  eines  Tages  auf  eine  grossere  Tonr  ins  Gebirge.   Hier 

kiüSlete  da»  Besteigung  eines  Berges  grosse  Anstrengung  und  als  man  heingefcehrft 

wi^,  wurde  an  dem  Knaben  gleich  eine  grosse  Mattigkeit  bemerkt    Diese  lerlor 

sich  trotz  grosser  Buhe  nicht,  sondern  blieb;  allein  die  Eltern  beachteten  sie  nicht 

selfTt    Erst  einige  Zeit  nach  der  Ruckkehr  in  die  Heimath  bemerkte  der  Arzt  z«* 

fUüg  das  veränderte  Benehmen  des  Kindes.  Es  wurden  ihm  die  Data  gegeben  nsd 

sogleich  fssste  er  Verdacht    Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgegend  fühlte 

er  §ia  eigenthamliches  Schurren,   wie   das  Frdmissement  cataire.    Eine  nihen 

Unteranchnng  wurde  damals  nicht  vorgenommen  und  sp&ter  steigerte  sich  da«  ver* 

dsiftf  sliche^  verzogene  Wesen  des  Kranken  so»  dass  schon  das  Zeigen  des  Stethoshops  etc. 

die  heftigsten  Zomausbrache  und  korpeiüchen  Beschwerden  henrorrieL   Als  der  Arzt 

nnn  dem.  Vater  mittbeilte,  er  vennutke  einen  bedeutenden  Herzfishler,  antwortete 

dieiier  leicht:  JDen  hat  der  Knabe  schon  von  Gehurt,  das  haben  die  Aente  ^aieh 

gesagt".    Genaueres  aber  effuhr  man  nicht  durch  die  Anamnese,  nar  dass  dia  Ga« 

*)  Heale  und  Pfenfer'a  Zeitichiift  Bd.  VU.  S.m. 
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mmik4ia  ult  gntdrt  war.  —  AUmfiHg  stellte  lich  grofteres  0«belbefladeft  beim 
Kinde  eiit,  es  traten  Oedeme  nnd  FlüssigkeHsansemailaBgen,  in  den  Xörpeiiidlilen 
auf,  dodi  ohne  dass  je  betrSchtllche  cyaootische  Erscbeinnngen  eintraten. 

Bei  der  Section,  die  nor  bedingt  gestattet  wurde,  wann  3  Aente  anwesend. 
Die  Lnngen  waran  meist  gesund,  luftbaltig,  nur  bie  und  da,  bestmden  in  den 
oberen  Lappen  zeigten  sich  keilC&rmige ,  dunkelrotbe  Heerde,  deren  Basis  an  die 
Pleura  grenzte.  Diese  Steilen  waren  luftleer  und  scheinen  nach  der  Bescbralbnng 
sogenannte  bfimorrbagische  Infarcte  gewesen  zu  sein.  Die  zoführanden  GefUsse, 
sowie  die  Bronchial-  und  IntercostalgefiMae  sind  nicht  näher  nnlenacht.  Bei  Bo- 
trachtong  des  Henens  fiel  schon  die  Lage  desselben  auf.  Es  befand  sich  dasselbe 
nämlkfa  mehr  nach  rechts  hinüber  gelagert,  ausserdem  zeigte  es  sich  TerhaUniss- 
missig  gross  und  brait.  Es  wurde  herausgeschnitten,  allein  da  Eile  nöthig  war, 
konnte  die  gehörige  Sorgfalt  nicht  angewandt  werden.  Ein  Unprung  der  Art.  pul- 
monafis  an  einer  tieferen  Stelle  als  gewöhnlich,  sowie  ihn  Verengerung,  ja  Ver- 
schliessung  und  eine  Communication  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel  wurde 
gleich  constatirt. 

Ich  sah  das  in  Spiritus  aufbewahrte  Herz  erst  einige  Zeit  nachher.  Ausser 
der  sehr  breitgezogenen  Herzform  ist  äusserlich  Nichts  wahrzunehmen,  sdbst  die 
Aorta  und  Art.  pulm.  liegen  ziemlich  normal  bei  ihrem  Austritt  aus  den  Ventrikehi 
ztt  einander.  Die  Breite  an  der  Ventrikelbasis  ist  9^  Cm.,  die  Ltoge  tom  Ünprnng 
der  GelSsse  bis  zur  Spitze,  die  vom  linken  und  rechten  Ventrikel  gleiehmSssig  ge- 
bildet wird  und  daher  abgestumpft  ist,  circa  6  Gm.  in  den  linken  Vorhef  führen 
9  ¥en.  pulm.  von  fast  {  Cm.  Auf  dem  Durchschnitt  steht  man,  dass  die  Ventrikel- 
winde  Ton  gleicher  Dicke,  über  }  Cm.  sind,  aber  die  Hohle  des  rechten  Ventrikels 
ist  nngeföhr  noch  einmal  so  weit  wie  die  des  linken.  Die  Valmla  tricaspid.  zeigt 
sich  ain  Rande  gelbgrau  getrübt,  verdickt,  die  Sehnenfiiden  Ister  und  2ter  Ordnung 
ferwaebsen.  An  der  Anheftungsstelle  eines  Sehnenfadens  befindet  sich  eine'  kleine 
rothÜche,  gaffertige  VerdiiAnng  mit  aufgelagerten  Gerinnseln.  Links  vom  vorderen 
Klappenzipfet  fehlt  das  Ostium  arteriosum  der  Pohnonal.  und  statt  dessen  gefangt 
man  aufwärts  in  die  Aorta,  seitlich  durch  eine  !2Cm.  grosse  ton  einem  schmalen 
wdssen  Saum  eingefosste  Oeflbung  im  Septum  in  den  linken  Ventrikef.  l^Cm. 
unter  diesem  Septumdefect  ist  der  IJrsprung  der  hier  nnr  1  Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Art.  pulm.  zu  sehen.  Die  Oelfoung  derselben  siebt  fast  gleich  einem 
der  riefen  Recessus  in  der  Kammerwand  aus.  Diese  enge  Mfindung  bat  keine 
Klappen  und  ist  durch  massenhafte  Ezcrescenzen  von  der  Arterienwand  oder  rich- 
tiger- Wand  des  nraskulSsen  3^  Cm.  langen  Kanals  im  Herzlleisch  verachlossen. 
Diese  Excrescenzen  fühlten  sich  weich  an  und  konnten  leicht  zwischen  ilen  fingern 
zerdruckt  werden.  Diejenigen,  die  zunächst  der  Wand  sitzen,  lassen  sich  schwer 
Ijfeen,  andere  in  der  Mitte  des  Kanals  hingen  lockerer  mit  ihnen  zusammen.  Mit 
diesen  lockeren  Massen  war  die  Pulmon.  bis  zn  ihrer  grossten  Weite  unter  dem 
Aortenbogen,  wo  sie  sich  in  zwei  weite  Aeste  theilt,  ganz  erfßllt,  so  dass  zuletzt 
k«tt  Bhit  durchgestrSmt  seih  kann.  Es  fanden  sich  auch  keine  frischen  Gerinnsel 
vor.  Beim  Austritt  des  Gewisses  aus  der  Herzmuskulatur  finde  ich,  nachdem  die 
Gelittwasd  von  nur  gespalten  und  ein  grosser  fheü  der  lockeren  Masisff  herans- 
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jiBoonumt  isüv  k&ine  ftlAfipen,  .diBren-trascheh  dttTch  jene;M«siett  aii8g««|oftft.!i^Ttn 
and.  tbcilweise  den  Bodtfi  im  jene  Eierescftnten  bildeßw  Viclkiobt  var^.  sie  an- 
fangs schI«BBliHtig.>  —  JjB  üoken  Ventvikel  fand  Bkh  iieiiie>  AbatHriailit,  nur  daaf, 
wie  a«8  Obigaoi  faenofgebt,  der  Urapraog  der  MotUk  w^t  nacb.recbts,  faal»  aliein 
im  recbtea  V^nlrikei  gelegea'ist.  Die  Vdrliöfe  zeigen  sich  ebcnfiiJU  flieht  afapona, 
lEiine.  Oeffoung  in  der  Sebeidswand.  Vom  i^uatm  Botall i  nl  k,eioe  Spur,  vor- 
bandeo.  «  , 

0ieter  Fall  seheint  mir  nun  von  Interesse  «u  seia,  1)  weil  er  eine  AeiniBUBgi- 
biiduog  aoa  dem  .2teD  bis  3(en  Monat  des  Foetus  ein&ch  und  klar  aufweist ;>  — 
2>  weil  dieser  Fehler  so  gut  eoropeosirt  war»  dass  eine  fast  7jährige »  völlig  nogc- 
-trübte- Gesundheit  bestand,  -^  3)  weil  bier^  wo  stete  eine  Mischung  von  arteriettem 
und  venösem  Blute  den  ganzen  Körper  durchkreiste,  bis  zuletzt^  wo  Leiden  mancher 
kri  andere  Bedingnagen  gesetzt  hatten,  keine  Spur  von  Cyanose  auftrat. 

.Was  daa  Erste  betrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  es  mit  einer 
Ucmmiiagsbilduiig  und  nicht  etwa  der  Folge  eines  späteren  Prozesses  zu  thun  bat. 
Die  Aussage  des  Vaters  ist  gewiss  richtig,  der  Knabe  hat  den  Herzfehler  von.  Ge- 
burt an  gehabt  und  man  musste  be^  der  Untersuchung  des  Neugebornen  die  Er- 
sclieiiäingeo  von  Insufficienz  und  Stenose  eines  Ostiums  fmden.  Doch  war  wohl 
eine  richtige  Diagno9e  des  Sitzes  jener  Mängel  nicht  möglich.  Sjfmptome  gestörter 
Gesuttdbeii  beilieadea  gar  nicht,  die  Percussion  konnte  eine  vorwiegende  Entwick- 
lung des  reebit^n  Ventrikels  wahrscheinlich  machen ,  allein  die  Auseultation  hatte 
gewiss  nioht  auf  die  Pulmon.  gefuhrt.  Man  hätte  die  Geräusche  am  deutlichsten 
dort  getiört,  wo',  man  sonst  die  Trieuspirialis  auscultirt  und  an  dieser  sind  aage- 
borne.  Fehler  wenigstens  nicht  seltner  als  an  der  Pulmonalis.  —  Fuhrt  nun  schon 
die.  Anamnese  auf  ein  Leiden  von  der  Geburt  oder  dem  intrauterinen  Lebea  her, 
so  beweist  die  Construetion  des  Herzens  detttJiGh\  dass  der  Fehler  nicht ;  durch 
einen  •entzündlichen  Prozess  des  Herzens  und  der  grossen  Gefäsaa  veranlasst  ist, 
sondern  seinen  Ursprung  auf  eine  Weise  genommen  hat,  die  der  Ausdruck  „Hem- 
mongsbilduog"  nicht  erklärt,  aber  gut  umschreibt.  Oder  sollte  der  diinne  weisse, 
fibrös-  ans^ebeode  Saum  um  die  Communicatioosöffoung  zwischen  dem  rechten  und 
linken  Ventrikel  auf  einen  entzündlichen  Prozess  mit  Substansveriust  nach  Ausbil- 
dung oder  während  der  Bildung  des  Septum  im  2ten  oder  3ten  Monat  hinweiaen? 
Ich  glaube  es  nicbt.  In  den  2ten  oder  3ten  Monat  veriege  ich  aber  den  Anfang, 
da  zu  dieser  Zeit  die  Aort.  desceodens  und  asceadens,  später  Art.  pulmon.  und 
Aocta  sich  trennen  und  jene  durch  eine  halbe  Spiraldrehong  sieh  vor  diese  legt 
und  dann  ^as  Kammerseptum  mit  dem  die  Arterien  scheidenden  verwachsen  soll. 
Dieser  natörliche  Hergang  wurde  in  unserem  Falle  unterbrochen.  Das  Ostiam  art. 
puUn.  liegt  hier  in  4ie  Herzmuskulatur  gleichsam  hineingezogen,  nicbt  rechte  von 
dem  Aort.  ostium,  sondern  1^  Cm.  grade  unter  ihm  und  die  Scheidewand  ist  un- 
voUstäadig.  Aus  letzterem  Grunde  entspringt  die  Aorta  concentriscb,  mit  %  Wur- 
zeln, während  die  Pulm.  verengert  und  der  Herzspitze  .näher  liegend  ihren  Phitz 
der  Aorta  abgetreten  hat.  Durch  die  Lage  ihres  Ursprungs  in  der  Muskulatur 
war  eine  Stenose  bedingt,  denn  mit  jeder  Systole  der  Herzkammep  musste  sich  die 
an  sich,  kleine  peffnuog  noch  mehr  verengern.    Das  Fehlen  der  Klappen  an  der 


JLmBmma&Skämg  ruf  alieraach  eio  Regorfitifea .  des  •  ao%eDOiDmeiieii  fiintei,  w«- 
nigMena  soweit  es  ualer  jeaen  kkioea  Klappea  sUBd,  ift  den-  recblen  VeBtrikcl 
hfirvor*  —  Aus  (Usseoi  fibengesagUo  mochte  mao  .nelieiebt  fchiiesseii,  es  wäre 
wkkltob  wetig  oder  oichts-  durck  die  Palmon.  in  die  Lingen  ge^reteo.  DagegeQ 
nmss  ich  mich  aber  erklüren.  Wäre  das  von  Anfang  der  Fall  gewesen ,  so  hätte 
sich  gewiss  die  Pulm.  und  ihre  Aeste  nicht  so  roUkoniinen  entwickelt,  wie  es  das 
Ansehen  lehrt,  hatten  die  Lungen  nicht  so  gut  ihre  Function  versehen  können, 
wie  es  geschah,  wäre  die  linke  Herzhälfte  nicht  so  ganz  der  l^orm  entsprechend 
gewesen.  Letzteres  wäre  freilich  auch  in  anderer  Weise  möglich.  Die  Bronchial- 
und  Intercostaigefässe  könnten  nämlich  tiieilweise  die  Rolle  der  Pulm.  übernommen 
haben  und  so  Blut  in  die  linke  Herzhälfte  gekommen  sein.  Allein  diese  Erklärung 
scheint  mir  eben  durch  die  gute  Entwickelung  der  Pulm.  und  ihrer  Aeste  widerlegt 
zu  sein,  soweit  es  die  ersten  gesunden  Lebensjahre  betrifit.  Im  letzten  Jahre  frei- 
iichr  mag  die  Sachlage  eine  andere  gewesen  sein.  Mehr  und  mehr  worde  das  Lu- 
men durch  die  wachsenden  Excrescenzen  und  Auflag^mogea  verengt,  aber  sehr 
allraälig.  Von  hier  aus  wurden  gewiss  Partikel  in  die  Lungengefässe  geschwemmt 
und  bildeten  nach  ihrer  Verstopfung  jene  keilförmigen  Stellen  im  Lungengewebe, 
die  nicht  genauer  untersucht  sind. 

Ungünstig  für  die  richtige  Blutströmung  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die 
Palm,  waren  die  Verhältnisse  gewiss.  Denn  abgesehen  von  ihrer  Verengerung,  störte 
der.  tiefere  Ursprung  den  durch  die  Ventrikelcontraction  bedingten  Strom  und  die 
Möglichkeit  eines  zweiten  Abflusses  durch  die  Aorta.  So  musste  immer  ein  Theil 
des  rechten  Kammerinhalts  in  die  Aorta  gelangt  sein,  allein  Alles  doch  nicht 
Sollte  nicht  der  kräftige  Strom  aus  dem  linken  Ventrikel,  der  auf  den  aus  dem 
rechten  drängenden  traf,  hinderlich  für  das  Einfliessen  des  letzteren  in  die  Aorta 
gewesen  sein?  Audi  muss  ja  die  Oeffnung,  die  in  die  Aorta  führte,  bei  der  Con- 
traction  der  Ventrikel  sich.  eb<?nfalls  verengt  haben.  Endlich  wäre  doch  gewiss  an 
der  Aorta,  wenn  sie  aus  beiden  stark  entwickelten  Ventrikeln  das  Blut  abgeleitet 
hätte,  eine  Erweiterung  zu  sehen  gewesen,  die  hier  aber  gänzlich  fehlt. 

Meine  Ansicht  ist,  dass  so  lange  der  Knabe  gesund  war,  die  kräftig  entwickelte 
Muskulatur,  des  rechten  Ventrikels  das  Hinderniss  der  Verengerung  d^s  Ostium 
pulm.  überwand  und  einen  grossen  Theil  des  Körpervenen bluts  in  die  Lungen  trieb 
und  nur  ein  kleiner  Theil  sich  dem  Blut  der  Aorta  beimengte.  Dass  letzteres  ge- 
schallt ist  gewiss*  Die  Basis  des  Aortenrohrs  stand  wenigstens  zu  {  im  rechten 
Ventrikel.  Wäre  es  so,  dass  |  im  linken,  |  im  rechten,  so  könnte  man  daran 
denken,  dass  wie  bei  einem  offenen  Foram.  ovalie  durch  den  gleichen  Druck  beider 
Hcrzbäiften  —  denn  gleichen  Druck  übten  hier  beide  Ventrikel  aus,  wenn  man 
ans  der  Muskulatur  des  Herzens  schliessen  darf  —  eine  Vermischung  des  Blutes 
umgangen  wurde. 

Für  eine  solche  günstige  Compensation  spricht  die  völlige  Gesundheit  des  Kna- 
ben, bis  durch  einen  besonderen  Anlass  —  die  Anstrengung  beim  Bergsteigen  (?)  — 
eine  Erkrankung  des  rechten  Karomerendocardiums  nebst  der  Pulmonaliswandung 
bedingt  wurde.  Ob  ohne  diese  Anstrengung  das  Leben  des  Knaben  länger  erhalten 
werden  l^onnte,  ob ,  die  Verhältnisse  nicht  doch  um  diese  Zeit  das  Aeusserste  in 
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der  Coropensatiott  geleistet  bitten,  ist  iiidit  zu  erlbrschen.  Beechfenswertli  ist  es 
tiettdctat,  das»  aacb  bei  diesem  Knaben  der  Tod  nach  dem  Tten  Jahre  eintrat, 
eine  Periode,  die  Friedberg  nach  sernto  statistischen  Znsammentftellongen  fOr 
sokhe  angebornt  Herzfehler  für  geOhrlich  erUSrt  (nlchst  dem  ersten  Lebensjahre). 

In  Bezag  aaf  die  Frage  fiber  Cyanose  scheint  mir  dieser  Fall  aber  endlich 
auch  Yon  Interesse  zn  sein.  Eine  fermischong  von  rechtem  nnd  linkem  Kammer- 
blot hat  hier  sicher  stets  stattgefunden,  Cyanose  trat  aber  hie  ein.  Selbst  als  die 
Polmon.  m^hr  und  mehr  nnwegsam  wurde,  so  dass  das  Rorpenrenenblot  haupt- 
sächlich die  Aorta  füllte,  fehlte  die  Cyanose,  so  lange  keine  sonstigen  Emlhrongs- 
nnd  Circnlationsstömngen  eintraten.  Erst  ganz  zoletzt  zeigte  sich  ein  geringer 
Grad  Im  Gesicht,  wie  er  eben  oft  bei  Langenleiden  etc.  vorkommt.  * 

Diese  Beobachtung  eines  angeboraen  Herzfehlers  wOrde  jedenfells  noch  mehr 
Interesse  haben,  wenn  die  Ergebnisse  von  Percussion  und  Auscultation  wahrend 
des  Lebens  aufzuzeichnen  wlren,  allein  leider  ist  dies  nicht  mdglicb.  Dennoch 
glaube  ich  ihn  der  Beachtung  werth,  weil  die  nile  eines  so  bedeutenden  Fehlers 
neben  Tjihriger  tölliger  Gesundheit  selten  sind.  Er  ISsst  einen  Einblick  thun  in 
das  Getriebe  des  Organismas,  wie  durch  kleine  Mittel,  hier  die  Hypertrophie  dea 
rechten  Ventrikels,  grosse  Fehler  aasgeglichen  werden  können  und  wie  der  Korper 
befähigt  ist,  lungere  Zeit  durch  ein  nicht  tSllig  decarbonishrtes  Bhit  erhalten  za 
werden.  Jede  SchwSchnng  des  Körpers  durch  Blutentziehnngen  etc.  hStte  hier  nur 
eine  Schwächung  der  compensirenden  Kräfte,  der  Herzmudnlatur  and  des  regen 
StoflfVirechsels  im  ganzen  Korper  nach  sich  ziehen  können. 
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Noch  interessanter  ist  ein  Präparat,  welches  schon  seit  längerer  Zeit  hier 
aufbewahrt  wird. 

Es  ist  das.  Herz  eines  4jährigen  Kindes,  welches  von  Geburt  an  die  hochgradigsten 
Zeichen  der  Cyanose  zeigte,  sonst  aber  sich  wie  ein  gesundes  Kind  entwickelt 
haben  soll. 

Das  Herz  ist  sehr  gross  und  in  die  Breite  gezogen.  Der  absteigende  Ast  der 
Art.  cordis  theilt  die  Herzoberfläche  so,  dass  )  auf  die  rechte,  •)  auf  die  linke 
Hälfte  kommen.  Rechts  von  dem  Anfang  der  Art.  cordis  sieht  man  an  der  Herz- 
basis die  3  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Art.  pulmon.,  die  sich  in  einer  Entfer- 
nung von  3  Cm.  von  der  Basis  in  zwei  ungefähr  H — !^Cra.  starke  Zweige  fhdlt; 
dann  folgt  die  nur  2 Cm.  haltende  Aorta,  die  aber  vor  dem  Abgang  der  Kopf- 
gensse abgeschnitten  ist.  Die  Höhe  dea  Herzens  beträgt  6  Cm.  Somit  ist  dies 
Herz  eines  4jährigen  Kindes  dem  jenes  7jährigen  an  Grösse  gleich.  Die  Vorhöfe 
zeigen  keine  Abnormität,  sind  geräomig,  gut  entwickelt;  im  Septum  befindet  sich 
aber  eine  Oellhung  von  1  Cm.  Durchmesser,  die  von  rechts  her  durch  eine  gleich 
grosse  von  oben  niederhängende  Klappe  gedeckt  wird.  Der  Vergleich  der  Kammern 
lehrte  nach  dem  Aufschneiden,  dass  die  rechte  keineswegs  grosser  als  die  linke, 
sondern  vielmehr  kleiner  war,  indem  nämlich  das  Septum  convez  weit  nach  der 
rechten  Kammer  ioiybaocht  war.    hi  ihm  zeigten  sich  2  OeShosgen:  eine  Uef« 
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Mve,  HCm*  im  DoninieMfr  kältend««  ntebt  fafti  nmde,  BUier  4»  Syttie  If»- 
gende  und  eine  groesere  fut  %  Cm.  haltende,  obere  rande,  welche  vom  linken  Ventrikel 
direct  in  die  A.  |»aimott.  fährte.  Somit  war  dieser  Tb«i  der  linken  Kmmer  als 
lang  ausgeiogeoer  Bulbiu  der  Arterie  so  betrachten,  wenigstens  bekam  derselbe  bei 
Niederhangen  des  einen  Zipfels  der  Mitralis  ein  eigenthteliches  abgeschlossenes 
Aussahen,  da  die  CommomcatiMsöffnimg  nicht  in  demselben  Niveav  mit  der  Klappei 
sondern  hoher  lag.  Rechterseits  fon  der  A.  polm.  eist  lag  die  Aorta,  die  nnr  in 
den  rechten  Ventrikel  mündete.  0ie  Geftsse  liegen  neben  ^nander,  die  Aorta  noch 
etwas  mehr  nach  vom.  Ihrs  inneren  Mfindungen  sind  dadorch  etwas  getrennt, 
dass  ton  der  Muskulatur  zwischen  ihnen  von  vom  nach  hinten  und  rechts  einige 
Sehnenfaden  an  die  Tricnspidalis  gehen.  —  An  der  Henmuskniatur,/  den  Klappen 
und  dem  £ndocardium,  sowie  an  den  Hauten  der  grossen  Geftsse  ist  nichts  Be- 
merkeaeweEthes. 

In  diesem  Hemen  ist  also  ebei^alls  eine  Communication  iwisehen  linkem  und 
rechtem  Ventrikel,  das  eine  Geffess  entspringt  aoch  conceatriseh,  und  Gmnd  sur 
Annahme  «ioes  sntsündlichen  Frozesses,  welcher  etwa  die  Defecte  des  Kammer- 
septoms«  besonders  an  der  Stelle  des  sogenannten  Sept.  tendtneum,  veranlamt  kSItei 
ist  nicht  verbanden.  Die  Oeffnuagen  sind  von  Muskelgewebe  umgeben.  Ober  wel- 
ches sich  das  Endocatdium  ohne  VerSnderung  fortsetsl,  sovrie  sich  das  ganze  En- 
docar^oro  als  intact  erweist.  Es  ist  also  auch  dies,  wie  das  Offensein  des  Forum, 
ovale  eine  Hemmung  der  ersten  Bildung,  wie  im  ersten  Falle.  Allein  hier  ist  die 
Pulmonalis,  die  aus  beiden  Kammern  Bhit  em^rfingt  und  dem  entsprechend  erwei* 
tert  ist,  das  vorherrschende  Gefass.  Die  Spiraldrehnng  der  Pulmonalis  um  die 
Aorta,  die  im  2ten  Monate  stattfinden  sollte,  ist  hier  ganz  unterblieben  und  die 
Entwidmung  der  Septa  ist  nicht  vollständig  gewesen. 

.Wie  der  Krttriauf  beschaffen  war,  iSsst  sich  nicht  mit  Gewissbeit  sagen.  Zu- 
nichst  bat  es  den  Anschein,  als  ob  hier  ein  merkwürdig  abnormer  Lungenkreislauf 
stattgefunden  bat.  Denn  nach  der  Lage  der  GefSisse  musste  das  Blut  des  linken 
Ventrikels,  welches  eben  aus  der  Lunge  eingeströmt  war,  durch  die  A.  pulm.  wieder 
dortbm  zurückströmen,  wihrend  die  Aorta  dem  übrigen  Kdrper  dasselbe  Blut  zu* 
fahrte,  vrelohes  durch  die  Venae  cavae  daher  kam.  Allein  die  Communication  zwi- 
schen beiden  Ventrikeln  moss  hier  diesen  Bildungsfehler  in  etwas  ausgeglichen 
haken»  Dass  das  Offensein  des  For.  ovule  von  Einfldss  gewesen  sein  sollte,  kann 
ich  mir  nicht  denken,  da  1)  die  Kleppe  die  Oeffaung  schloM,  sobald  Blut  In  die 
Atrien  strömte,  2)  ein  ungleicher  Druck  in  denselben  nicht  anzunehmen  ist.  An« 
ders  scheint  es  mir  dagegen  mit  den  Defecten  im  Kammerseptum  zu  sein.  Hier, 
es  kann  nic^t  geläugnet  werden,  war  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  auch  in  die  A.  pulmon.  gelangte  und  ebenso,  dass  wenigstens 
durch  die  untere  Oeffnung  vermöge  des  stSrkeren  Drucks,  welchen  der  bei  weitem 
kraftigere  linke  Ventrikel  —  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  t  Cm.  dick,  die  des 
rechten  ^  €m.  —  auf  seinen  Inhalt  ausübte,  Blut  ans  dem  linken  Ventrikels  In  den 
rechten  überströmte  und  so  in  den  nächsten  Abzugskanal  des  rechten  Ventrikel, 
die  Aorta,  auch  sauerstoffreiches  Blut  gelangte.  Ist  die  Annahme  richte,  so  ist 
doch  in  bemmdsn^  win  et  möglich  war,  daif  ein  soMma  nnr  wenig  mit  decaf« 
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bMinrtdm  Eltttft  gemisckles  Blut  4er  Aorta  den' Korper  Mrniiliefld  fonttionsfakig 
ftacheo  koofitr'. 

Die  TOD  Gebart  bettehende  Cyabose  ericiäre  ich  mit  aber  aveh  in  dietem'  Fall 
nklit  doreb  die  Mischung  voa  arteriellem  und  vendsem  Biuty  sendeni  ich  deoke, 
es  lAaat  sich  eine  andere  einfachere  Erklirung  finden.  Die  gering  entwickelte 
Moekulatttf  des  recbleo  Henena  konote  nichl  geöigeai  itm  den  Inhalt  der  Aorta 
dareh  die  entfernteren  Regionen  des  Körpers  zu  treiben  und  so  niosste'  der  Abfluss 
durch  die  Venen  ein  verzögerter,  oft  gebinderter  sein;  Auch  ihöcbten  schon  die 
fieUschen  in  den  Kammern  sich  treffendea  Strome  eioe  Abaehwächwig  der  Strom- 
bMft  bewirkt  haben. 

•Dies,  glaube  ich',  ist  die  wabrscbcinlicbste  Erklirung  des  Falls.  Allein  man 
konnte  Obigem  MaUcbes'  eatgegenbaUeB.  Zunflchst  ist  die  Frage  nail8rKeh:  ist 
denn  auch  wirklich  das  am  weitesten  links  liegende,  aus  dem  linken  Ventril»!  ent- 
8|Nringende  Gefass  die  A.  pulmon.?  Für  diese  meifne  Annahme  kann  ich  anfahren: 
dies  Gelles  tbeilt  sich  in  2  Zweige,  geht  offenbar  unter  dem  Bdgea  des'  anderen 
hinwi^  und  zeigt  auf  der  TbeHong  eine«  kleinen  Blndegewebaatumpf,  der  an  den 
Obliterirten  Ductus  Botalli  erinnerte  —  Dufcbgängig  war  er  nicht.  —  Das  zweite 
Gef&ss  hat  derbere  Wandungen  and  gebt  im  Bogen  ober  das  erkte,  von  seinen 
Zweigen  ist  freilich  Nichts  am  Präparat  zu  finden,  dh  der  Slafim  zu  kura  abge- 
sohnittea  ist. 

Eine  2te  Frage  ist  die :  bat  nicht  die  Pahnonaiis  doeh  noch  weiferfain>  trotz 
des  obliterirten  Ductus  Botatlii  Aeete  för  den  Korper  abgeben  oder  haben  aber- 
baupt  Bicht  andere  Anastomosen  stattgefunden?  Fast  möchte  ich  es  b^i  der  be- 
deutenden Weite  der  Pulmon.  glauben '  und  doch  scheint  mir  dicr  Obliteration  des 
Duct.  Botall.,  der  einfachsten  Anastomose,  dagegen  zu  apreehen.  Es  sind  dies 
Möglicbkeiten,  aber  sie  lassen  sich  wohl  kaum  zur  Gewlasbelt  erbeben,  nmn  mfisste 
denn  die  Section  noch  einmal  machen  oder  eiaeof  ganz  gleichen  Fall-  kennen.  Letz- 
tens ist  bei  mir  nicht  der  Fall  und,  soweit'  ich  die  Lilestflur  zu  Rache- liehen 
konnte,  ist  ei»  gan?  gleicher  Casus  nicht  vorhanden»  Was  Erstete  angeht,  so 
glaube  iah,  daH  es  richtig  und  gut  ist,  wenn  man  bei  angebomen  iUrtfeblem  im 
Leben,'  wie  im  Tode  möglichst  genau  nieht  allein  die  GiredlationeverMitmsse  und 
Bintbabnen,  sondern  auch  alle  übrigen  KörparverhiHtDisse  beröeksiohtigt^  In  unse- 
reu  beiden  Fallen  wörde  eine  genaue  Beobachtung  der  Secretionea,  der  Muaku- 
latur  etc.  welleiebt  Manches  geboten  haben,  was  fotefessO  för  Palholbgen,  wie 
Pbjrsiologen  bitte.  Leider  sind  die  Falle  so  selten,  dHs  sie  sich  doch- aiefat  gleich 
zur  Beobachtung  daratelleo. 


«» 


4. 

BrklämBg,  die  Lamiua  spiralis  membraiiacea  belreffeud. 

Von  Otto  Deiters. 


Das.neiiett«,  tbea  «nekieiMM  Heft  dieMs  ArcJitfi  kria«!  ewea  gcfft»  nMi 
gerichuten  Artikel  des  Hrn.  Dr.  Aribur  Bötteber  in  Oorpat,  fiWrfcbrieliMf 
„Herr  Or.  Otto  Deiters  und  die  Lamina  spiralis  membranacta",  «ad  vennlasst 
dareh  luiM  kdralkh  trscMenene  Schrift  über  diesen  Gegensland. 

Man  wird  ton  mir  erwarten,  dass  ich  einen  ebrenräbri|ea  Angriff,  wie  ite. 
vorstehender  Artiltei  enthalt,  der  mir  «fane  eingehende  Prfifung  der  Sache,  um  die 
es  sich  bandatt,  die  niedrigsten  Vesaehtliobkei4en  siir  LMt  legt,  nicht  ganc  mit 
Stillscbweigeg  entgegennehme,  man  «ir^  «ber  nicht  erwarten,  das.  glaube  iah  Tan 
jaden  Bilh^denkenden,  foranssetzen  xu  dürfen,  dass  ich  mich  mehr  wie  mit  wenigen 
abwaiaenden  Worten  in  einen  Streit  einlasse,  der  mit  sa  unwandigfo  Waffen  ga^ 
fährt  ZH.  werden  heatumnt  scheint 

Ich  giaoba  demgemSss  mit  folgenden  Bemerkungen  der  Pflicht,  die  ich  nieM 
der  Sache,  saodern  meiner  £hre  achuMig  bin,  genOgt  in  haben. 

Der  Sinn  i|^  Böt4oher'4chen  Angnfie  geht,  dahin,  daas  maina.  Schiüt  aha» 
die  Lamina  spir.  memhr.  ihr  Material  au»  seiner,  in  diesem  Archiv,  enohienenaa 
Arbeit  entnommen  hohe  und  daas  diea  unwürdige  Rlagiat  doach  eine  grundlose 
Polemik  zu  verdecken,  fersocht  worden  aei. 

£s  ist  gawiaa  nicht,  iciefat,  eine  in  wissenschaftlichen  Controvanen  bis  jelM  so 
imaHioote.  Weise .  einen  Prioritltaatreit  su  suchen,  in  ^bfihrendee  Art  nruekn»* 
weisen,  ohne  sich,  seihat  und  seiner  Arbeit  etwas  xtt.Terysben,  nni  es  wfird»  dahat 
sielkMht  genügt  haben,  alles  .Urthail.  hiar  in  4ie  Hand  der  Faahmfioner  zu  legen, 
denm  ja  daa.  gsnsa  Material  dasu.  in  unsesen  beidemeitigen  Schriften  zu  OcA>aln 
sieht..  I^Ittr.in  dar  «nversicbtlicben  Ueberzaogung,  dass.  nicht  lader,  der  ki  der  be- 
nagtctt.&aga.  ein. Unheil  in. haben  wAnaabt,  aieh  veianlant  aehen  wird  and  h«no, 
die.  hetraff^den.  Sobriftan  seihst  genauec  zu.  prifea,  fennoha  ich  im  iMgenAw 
aAcb  für  Solcba  daa  Material  telehter  sugangliah  «i  machen«  Es  wird  mir  das  naa 
so  .kichtar»  da  ich.  mit  der  Auswahl,  walchn  in  dieser  Hinsicht  Hr.  Bott«hor  gt* 
troffen  hat,  Toiikommen  einverstanden  bin  und  mich  also  ganz  aa<  die  von  ihan 
Tor^ehcachten  Angaben  halten  kann,  durch  welche  er  mein  Verfahren  in  dieser 
Sacbe  charakterisirt  glaubt. 

M^e  grundlose  Polemik  wird  nämlich  von  Hrn.  fiöttebar  durch  eine  Beihe 
aua  dem  Znsammenhang  geriaaener,  aumTheil.  nicht  einmal  getren  wiedergegebenar 
Ansdrucka  bemaaen,  deren  ich  mich  bei  Erwähnung.  Böttcher 'scher  Ergebnisa» 
bedient,  habe. 

Ich  brauche  einen  so  trivialen  Kunstgriff  wohl  um  so  weniger  näber  zu 
charakterisiren,  als.  jeder  .nnbefangana  Lea^.  gleick^mio  kaunt  aeinea  Aogen.  trauen 
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w!rd,  wena  ttini  Autdrücke,  wie  „fehlerhaft«,  vnvollitindige  ReiaKate**,  „sonder- 
hare  Irrthfiffler*,  „anbegreifliche  Yerwirrnng"  u.  f.  w.  als  ParadigmaU  „aasfah- 
render Angriffe",  „böswilliger  Absicht  zu  teraoglimpfen",  „einer  in  das  heachleri- 
sche  Gewand  wissenschaftlichen  Interesses  gekleideten  Bosheit",  „einer  illoyalen 
Sprache**  a.  s.  w.  Torgefffihrt  werden.  Dergleichen  bedarf  keines  Commentars.  Herr 
Böttcher  möge  sich  bei  eingehenderen  Literatorstadiom  belehren,  dass  es  in  ier 
„deotschen  Wissenschaft"  weder  für  schimpflich  noch  fSr  beleidigend  gilt,  wiseen- 
achaftlicfaer  Irrthümer  wegen  angegriffen  zu  werden,  oder  wissenschaftliche  Irrthumer 
eingestchan  za  milsaen,  er  möge  sich  aber  noch  beiehren,  dais  man  im  Falle  einer 
aolchen  AuffaHong  gewöhnlich  andere  Motive  Toraaszusetzen  pflegt,  die  ich  hier 
nicht  anaeinaadeniisetiett  habe; 

Ich  werde  die  von  Hm.  Böttcher  angefShrten  SleUea  hier  in  ihren  Zoaam* 
menhaag  za  setien  haben: 

1)  „fehlerhafte  nad  aavoHstindige  Resultate"  (Vorwort). 

Es  heisat  in  meinem  Torwort,  die  Arbeit  Böttcher'a  enthalte  neben  manchem 
Richtigen  eine  Menge  fehlerhafter  nnd  anvollstandiger  Resoltate.  Ich  glaabe,  es  ist 
Im  Interesae  des  Hrn.  Böttcher,  wenn  ich  dies  allgemeine  Drtheil,  das  einsige, 
welches  sich  in  meiner  Schrift  findet,  hier  nicht  noch  genaner  specifldre.  Die  Beweise 
liegen  schon  in  den  späteren  AnfQhningen.  Hier  ebenso  wenig  wie  dort  habe  ich 
die  Absicht  gehabt,  eine  eingehende  Kritik  der  Bött eher' sehen  Gehörarbeiten  zu 
liefern;  ich  habe  das  gar  nicht  flSr  nothweadig  gehalten;  ich  sehe  indess  kommen, 
dass  ich  auch  dazu  werde  gezwungen  werdea.  Ilr.  Böttcher  möge  sich  versichert 
halten,  dass  ich  in  dem  Falle  meine  Schuldigkeit  thun  werde. 

%)  „ich  hüte  aoaderbare  Irrthflmer  zu  Tkge  gefordert"  (S.  93)« 

Die  ganze  Stelle  ist  diese:  „Die  divergireadea  Angaben  hinsichtlich  des  eigent* 
liehen  Corti'schea  Organes  srad  zum  grössten  Tbeil  anf  Pitparations-  und  Mace- 
laiiOBseiagriflh  sarOefcinfiihrea ,  deren  ResnlUte  sich  selbst  in  der  neuesten  Arbeit 
foa  Betteher  geltend  machea  oad  hier  soaderbare  Imhfiaier  erseagt  habea." 

Ich  habe  nich  ao  auageaprochea,  aachdem  ia  efaier  sogea.  Stria  coloamala 
eia  leicht  zu  eri^eaaeadea  Kuaatprodukt  ausführilch  beschriebea  wurde,  nachdem 
in  Folge  dessen  sowohl  der  wahre  Aaaatz  der  Sttbchea*)  in  dem  zweiten  Yer- 
biadongsgiiede  als  dae  Verfailtaiss  der  Stihchen  nad  des  hellen  natteasystetts  an 
dem  NetzireriE  der  Pars  reticularis,  aachdem  die  uaterea  Bogea  dieser  Para  mem- 
bvaaoaa,  aachdem  die  morphologischen  Verschiedenheiten  beider  Faserreihen,  nach- 
dem  die  genaaerea  Verfailtaisse  der  beiderseitigea  Eadanschwellungen  nicht  erkanat 
«aidea,  a.a.  w.  0.8.  w. 

S)  es  sei  za  venrandera,  dass  meine  Angaben  ao  manches  Fehlerhafte  eat- 
haiten"  (S.  44). 

Dieser  Passus  bezielit  sich  auf  Hm.  Böttcher's  Beschreibung  der  Pars  reti- 
enlaris  laminae  vdamentoeae.  kh  veraiisse  in  derselben  die  richtige  Erkenntaisa 
des  Veriiiltaisaea  des  NeUweAea  zu  den  Stfibchen  nad  ta  dem  Platteasyatem;  in 
Folge  dessea  werden  drei  Phalangenreihea  beschrieben,  deren  es  nur  zwei  gibt;  ich 


*)  kk  hedieaa  mich  der  vaa  mir  iForgasdÜaganen  NoBMadainr. 


tflnniMe  ferner  in  to  Bflschmibung  der  Botieliir'soliM  Biage,  db  teh  in  Gcgm- 

tatze  za  memen  Phalangen  nickt  für  das  Foniigebeade  lialle»  die  inBerea»  eeemdAren 
Bogen,  icli  Tenniase  die  Citien  am  Anaalz  der  Gorti'schen  Zelien,  ich  femiaae  den  An- 
satz des  centralen  Fadens  der  Haarzeilen  an  dem.  einen  oheren  Winkel  der  Pkalangen« 
icli  vermiese  ferner  die  Erkeaatniaa  der  SelbstatAndigkeit  der  Phalangen  reap,  ihrer 
IsDürharkeit  und  ihrer  inneren  Membran,  ich  vennisae  endlich  jede  Angabe  Aber 
das  weitere  VerhaitniH  des  Netzwerkes  jenaeita  der  ersten  rechteckigen  Rahmen. 
Gerade  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  dieses  Theiies  heroft  sich  Hr.  Böttcher 
auf  seine  längere  Zeit  diese?!  Gegenstande  gewidmete  Muhe,  Man  wird  dengemaaa 
meine  Bemerkung  gerechtfertigt  finden. 

4  u.  5)  „meine  Angaben  hatten  die  Unordnung  eher  noch  Termehrt"  und 
meine  Arbeit  „schliesse  so  auffallende  Irrlhumer  in  eich,  daas  sie  eigent- 
lich mehr  wie  je  vom  rechten  Wege  abführe"  (S.  52  n.  53). 

Diese  Worte  beziehen  sich  nur  auf  Hm.  Bottcher's  Beschreibung  der  Corti- 
schen  Zellen^  nicht  auf  seine  ganze  Arbeit,  wie  ea  nach  aeinem  Citat  scheinen 
kann. 

Meine  Beschreibung  bat  zu  den  drei  Reihen  Corti'seher  Zellen  eine  zweite 
Gruppe  ebenGslls  in  drei  Reiben  gestellter  Zellen  hinzugefugt,  die  ich  „HaaraeUen" 
nenne  und  die  mit  einem  centralen  Faden  an  bestimmten  Steilen  der  Pars  reticu- 
laris befestigt  sind.  Ihre  peripherischen  Fäden  verbinden  sich  mit  den  oberen 
Spitzen  der  Corti'schen  Zellen  zu  den  von  mir  sogen.  Yerhindungsstielea ,  welche 
sich  an  der  M.  basilaris  festheften.  Ausser  ihnen  tritt  mit  den  Verbindungaatielen 
noch  je  eine  der  Clandius'schen  Zellen  in  Verbindung.  Böttcher  kennt  weder  die 
Haarzeilen ,  noch  daa  Verhaltniss  der  Verbindungsstiele  zu  ihnen  und  den  anderen 
Zellen.  Da  ihm  indeasen  von  den  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden  F&den, 
die  ausser  ihrem  Zusammenbang  nicht  schwer  zu  sehen  sind,  aai$n  bekannt  wer- 
den musste,  dies  aber  aUein  auf  die  eigentlichen  Corti'schen  Zellen  bezogen  wird», 
so  ergibt  sich,  wie  wenig  dabei  selbst  das  traditionelle »  nicht  unrichtige,  aber 
unvollständige  Bild  dieser  Zellen  erhalten  hleihen  Jurnnte.  Ich  niisa  wegen  des 
Näheren  auf  die  Arbeiten  aelbst  verweisen. 

6)  „Die  Verwirrung  sei  unbegreiflich  und  leider  zum  Theil  dnreh  mareilisi 
Schlösse  aus  unvollkommenen  Beobachtungen  und  gröbere  Vesfrechalnngen 
veranlasst''  (S.61). 

Dieser  Satz  bezieht  sich  auf  eine  Stelle  inBöttcher'a  Angehen,  wo  Faaerny 
deren  morphologische  und  chemische  Charaktere  nicht  niher  bealimfltt  warden, 
deren  Anfang  und  Ende  verkannt  wird  (meine  eben  charaktertsirten  Vor* 
bindungsstiele)  ohne  Weiteres  zum  NerveBap|>arat  gerechnet  werden, 
wi»  Abdrücke  von  Epithelzellen  aui  der  M.  basilaria  för  anastomo- 
sirende  Nervenfasern  erklär!  werden,  wo  regelm&aaig«. Reihen  von 
Perforalioasöffnungen  (Habenula  perforata  externa)  heachrieben 
werden,  die  nicht  existiren  und  nicht  ezistiren  können^  eben. weil 
die  betreffenden  Stellen  von  anderen  Tbeilen  ausgef^lU  sind.  An 
dar  Stelle,  wo  ich  hierilher  relerire»  aoll  kh  Hm.  Böttcher  „einer  Löge  zeihen" 
(S.  62);  da  wh  diese  Bemerkung  nicht  vieintahe,  ao  maaa  ic^  auf  die  Angaiibant . 
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S«l«  miiBe»  Maütimfema.  \Miß"  i«t  mir  ia  wtSMnsekafUioheaStrelti^iteD- 
e^  miMnimtcr  Begriff ;  idi  bedaui«,  wenn  er  Hrn.  Böttcher  «däsfig  igt. 

Man  sollte  glauben,  damit  wäre  meine  fintgegnimg  abgemacbt  «ad  die  zweite 
Beliattptong  Bö  lieber 's  untadglicb;  und  doch  habe  ich  nur  Stellen  aagefOhrt, 
die  Jedermann  ebensoiRobl  vor  Augen  liegen,  wie.  demjenigen,  der  mir  den  uner^ 
hörten  Vorwarf  eipes  Plagiates  macht,  ich  halte  demnach  eine  Vertheidigung  gegen 
eine  solche  Verdächtigung  nicht  für  der  Muhe  werth,  um  so  weniger,  da.  mein 
Gegner  aelbst  auf  das  in  unseren  Schriften  niedergelegte  Material  verweist  und  an 
das  Unheil  der  facfamSoaer  appelliit.  Jch  bin  damit  ganz  einverstanden,  insofern 
dem  Publikum  das  Recht  zusteht,  über  Gleichartigkeit  und  Ungleicbartigkeit  unserer 
Mitlheilangen  lu  «rtheilen.  £s  verstdbt  sich  von  selbst,  1>esoodcrs  auf.  obige  £r- 
iSfetecungen  hin,  wie  ich  mir  den  Ausfall,  dieses  Urtheits  denke  und  ich  könnte 
mich  aus  diesem  Grunde  jedes  weiteren  Zusatzes  überheben* 

Aber  ich  gehe  noch  weiter. 

Ich  will  mich  nicht  damit  begnügen,  wozu  ich  den  obigen  Anfuhrungen  gemäss 
das  Recht  habe,  eine  Dtscussion  damit  abzubrechen,  dass  ich  von  zwei  anscheinend 
möglichen  Fällen,  nur  den  annehme,  den  ich  allein  für  möglich  halte.  Ich  setze 
den  Fall,  man  will  bei  einer  Vergleichung  unserer  Angaben  eine  völlige  Ueberein- 
Stimmung  finden,  eine  Aehnitchkeit  «^wie  ein  Ei  dem  anderen".  Ich  frage  jeden 
unparteiischen  Beurtheiler:  was  folgt  daraus?  und  was  gehört  dazu,  um  einer 
Iftnger  durchgeführten  Untersuchung  auf  eine  solche  Aelinliobkeit  hin  einen  solchen 
Vorwurf  m  machen?    ' 

•  DioLamina-  spiralis  membr*  gehört  zu  den  entlegensten,  wenn  auch  an  allge- 
mein histologischen  ßesichtspunktenjreicbstea  Provinzen  mikroskopischer  Forschung. 
Nar  weoifia  forscher  haben  sich  eingehend  geaug  damit  beschäftigt ,  um  hier  ein 
selbstsliodiges  UfthcU  za  haben.  Die  Uebrig^n  sind  genothigt,  die  Angaben  der 
Einzelnen  auf  Treue  und  Glauben  hinzunehmen.  Die  Fehlerquellen  mikroskopischer 
Fonchung  sind  gross  genug,  nn.  die.  Grenzen  solchen  Glaubens  sehr  einzuschränken. 
Af»  diese»  Grande  rauss,  wenn  sich  zwei  Forscher  längere  Zeit  hindurch,  ohne 
von  einander  zu  wissen,  gleichzeitig  mit  demselben  Gegenstande  beschafligt  haben, 
nicht  nur  gewünscht  sondern  verlangt  werden,  daw  beide  4hre  Resultate  gesondert 
mittheilea ,  ganz  bcaoiidan  wenn  sie  übereinstimmen.  Nur  »o  kann  die  Gewahr 
für  die  Richtigkeit  der  Thatsachen  erhöbt  werden.  Meines  Wissens  ist  es  immer 
so  gehalten  worden,  «nd  die  Nothtfendigkeit  dazu  liegt  so  klar  auf  der  Hand,  dass 
sie  hinreichen  wird,  um  das  Verfahren  meines.  Gegners  in  dieser  Angelegenheit  zu 


ich  setze  aber  den  anderen  Fall,  man  findet,  wie  es  schon  die  vorhergegan- 
genen Erläuterungen  zeigen,  dass  ich  nicht  nöthig  gehabt  b^be,  dieser  Pflicht  zu 
genügen,  dass  ich.  im  Gegentheil  nur  der  anderen  Pflicht  zu  genügen  hatte,  näoi- 
lidi  4ar  Varhreilung  einer  Reihe  van  fehl^rhaRen  Angaben  von  vorn  herein  entgegen* 
zutreten.  Maa  sieht  leicht  ein,  welchen  oserfrenlichen  Schlass  ich  dann  aus  dem 
Sadiverhalt  za  ziehan  genothigt  bin.  Entweder  unsere  Angaben  stimmen  genau 
öberein,  oder  Hr.  Böttcher  hat  meina  Arbeit  nur  unvollständig  gelesen;  ich  sdieue 
mich  eiua  dritu  MiglicUttit  ausauspre^an. 
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Ich  werde  das  Meinige  getlian  haben,  wenn  ich  aoefa  die  eintife  iaehtiehe 
HemerknDg,  die  Hr.  Böttcher  bei  dieser  Gelegenheit  vorbringt,  lur  Unterstutaiing 
des  unerhört  klingenden  Besnltates  benutze,  dass  Hr.  Böttcher  sich  nicht  ent- 
blödet hat,  ein  entirilrdigendes  ürtbeU  ober  eine  Arbeit  ««szüsprechen,  die  er 
höchstens  fluchtig  durchblättert,  nicht  aber  gelesen  haben  kann. 

Hr.  Böttcher  gibt  an,  seine  Arbeit  hätte  mir  dazu  verholfen,  meine  ersten 
verworrenen  Mittheilnngen  zu  sichten.  Diese  meine  erste  Arbeit  über  die  Lam. 
spir.  membr.  ist  in  Siebold's  und  Köliiker's  Zeitschr.  Bd,  X.  Pio.  I.  enchienen 
und  hatte  lediglich  das  eigentliche  Gorti'sche  Organ  und  die  iam.  velamentosa  zum 
Vorwurf.  Ich  muss  annehmen,  dass  Hr.  Böttcher  dieselbe  gelesen  hat,  denn  sie 
allein,  die  jetzt  die  Bezeichnung  „verworren"  erhält,  war  die  Veranlassung,  weshalb 
mir  Hr»  Böttcher,  der  mir  persönlich  unbekannt  ist,  seine  Dissertation  zuschickte. 
Der  Inhalt  dieser  Arbeit  aber  ist  bis  auf  wenige  von  mir  verbesserte 
CLngenauigkeiten  fast  wörtlich  in  meine  ausführlichere  Abhandlung 
übergegangen.  Diese  Ungenauigkeiten ,  resp.  UnvoUständigkeiten  beziehen  sich 
fast  nur  auf  die  Faser  I.  Beihe  und  ihr  Yerbältniss  zur  hellen  Plalte.  Man  wird 
bei  einer  Vergleichung  leicht  finden,  dass  schon  dort  alles  Material  zu  einer  rich- 
tigen £rkenntniss  eben  dieses  Punktes  niedergelegt  ist. 

Meine  ausfuhrlichen  Mittheilungen  sind  diesen  ersten  Angaben  gefolgt,  nach- 
dem ich  ein  Jahr  lang  fast  meine  ganze  freie  Zeit  diesem  Gegenstande  gewidmet 
hatte.  Ich  nehme  zur  Ehre  meines  Gegners  an,  dass  ihm  auch  das  meinem  Vor- 
vvorte  beigefugte  Datum  entgangen  ist.  Ich  war  mit  Zusammenstellung  meiner  Re- 
sultate beschäftigt,  als  Böttcher's  Arbeit  erschien  und,  wie  ich  in  meinem  Vor- 
wort bestimmt  aussprach,  wurde  ich  eben  dadurch  veranlasst,  die  Veröffentlichung 
derselben  zu  beschleunigen.  Nur  in  diesem  äusseren  Umstände  und  in  dem  Wunsch, 
den  Fehlem,  die  seine  Arbeit  brachte,  gleich  Anfangs  entgegenzutreten,  hat  Hr. 
Böttcher  die  Ursache  zu  suchen,  dass  er  seinen  Namen  Öfter  genannt  findet,  als 
den  anderer  Autoren.  Man  wird  schon  darin  den  Beweis  finden,  dass  eine  ein- 
gebende historisch-kritische  Bearbeitung  des  Gegenstandes  gar  nicht  in  meiner  Ab- 
sicht gelegen  hat ;  die  leichte  Zu(^nglichkeit  der  Schriften,  die  hier  von  Bedeutung 
sind,  sowie  die  genaue  Zusammenstellung,  die  Kölliker  in  seiner  „Gewebeiefare'* 
gibt|  wurden  eine  seiche  auch  kaum  motivirt  haben  erscheinen  lassen.  Hinsicht-, 
lieh  meiner  Aufl'assung  der  bisherigen  Leistungen  im  Gebiet  der  Sttugethierschaecke 
glaube  ich  aber  von  keinem  derjenigen  Autoren  missverstanden  worden  zu  sein, 
auf  deren  Drtheil  es  hier  ankommt. 

Ich  schliesse  damit  eine  Erörterung,  die  ich,  wie  man  mir  glauben  wird,  nur 
mit  dem  grössten  Widerwillen  unternommen  habe.  Indem  ich  mich  dabei  darauf 
beschränkte,  nur  auf  das  Material  hinzuweisen,  aus  dem  sich  jeder  selbst  ein  Ur-. 
theii  bilden  kann,  glaube  ich  auch  denjenigen  genügt  zu  haben,  deren  üeberzeugung 
ich  vollkommen  thelle,  und  die  es  für  ebenso  überflüssig,  vrie  unwürdig  halten^ 
sich  gegen  die  Verdächtigung  eines  Plagiates  eingehend  zu  vertheidigen. 

Bonn,  am  8.JuU  1860. 
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5. 
Antwort  an  Hem  Dr.  0.  BeiUrs. 

Von  Arthur  Boettcher. 


Die  forstebende  CrilSitiiig  des  Herrn  Deiters  Yeninfasst  midk,  ffar  Ehiiget 
zu  meiner  Rechifertfgvmg  fofgen  tvt  lassen.  Ich  habe  zonflchst  nicht  „einen  hio- 
ritfitsstreit  gesacht**,  sondern  habe  nur  mein  gutes  Recht  vertbefdigen  zu  müssen 
geglaubt.  Tch  habe  Herrn  Deiters  nicht  angegriffen,  sondern  bin  ton  demselb«n 
angegriffen  worden.  Ich  branche  daher  kein  Wort  Sber  die  Motive  zu  terlMren, 
die  mir  für  meine  Entgegnimg  zugemmbet  werden. 

Auch  ich  halte  es,  wie  Herr  Deiters,  „weder  für  scfaimi>flich  noch  fAr  be- 
leidigend, wissenschaftficher  Irrlhfimer  wegen  angegriffen  zu  werden,  oder  wissen- 
schaftliche Irrthfimer  eingestehen  zu  m&ssen**,  ich  habe  deren  schon  mehr  altf  einen 
eingestanden,  ich  verlange  jedoch  Beweise  nnd  bin  nicht  gesonnen,  micit  dem:  ab- 
sprechenden Urtheil  eines  Andern  zu  unterwerfen.  Und  wenn  Herr  Retters  die 
Gleichberechtigung  in  der  Forschung  anerkennt,  so  kann  ich  damft  nicht  die  sab 
pfo.  f — ^  (s.  oben}  gebrauchten  Ausdrücke  in  Zosarnmenbanf  bringen.  Es  wird 
mir  dieses  um  so  schwerer,  als  ich  die  schon  einmal  berfihrte  üebereinstimmong 
der  Thatsachen  nicht  aus  den  Augen  lassen  darf,  fcfa  bin  deswegen  erfreut, 
schon  jetzt  die  unparteiische  Ansicht  eines  Fachmannes  anfuhren  zu  können,  die 
was  Herrn  Deiters  anlangt,  freilich  nur  seine  erste  Bfittheilung  betriflt.  Sie 
lautet:  „Ueber  die  dunkelsten  Theile  dieses  Organs  (Schnecke  des  Labyrinths) 
erhielten  wir  von  Boettcher  und  Deiters  Bfittbeilongen,  die  um  so  wertfavoUer 
sind,  we7f  sie,  unabhängig  von  einander  und  bei  theiTweise  verschiedener  Auflhssong, 
doch  auch  eine  grosse  Uebeteinsttmmung  sowohl  in  der  Beschreibung  als  in  den 
Abbildungen  zeigen."  (Henle,  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  etc.  im 
Jahre  1S59.  S.  168.)  Mir  dlocht  damit  ganz  unvereinbar,  dass  Herr  Dr.  BeÜers, 
obgleich  derselbe  behauptet,  dass  der  „Inhalt*  (aber  nicht  dfe  DarsteRnng!) 
seiner  ersten  Arbeit  „bis  auf  wenige  von  ihm  veii)e88erte  Ungenau igfeften  fast 
wörtlich  (?t!)  in  seine  dusfSbrlichere  Abhandlong  übergegangen  sef*,  dodl  mir 
der  Pflicht  „der  Verbreitung  einer  Reihe  von  fehterhaftett  Angaben 
von  vorn  herein  entgegenzutreten'*  zu  genügen  vermochte.  Dasistja  Aen 
der  Punctum  saliens.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Über  die  Gleichheit  tnnerer 
Resultate  erzürnt  zu  sein,  wie  dieses  Herr  Deiters  zu  glauben  scheint,  ick  tfteile 
vollkommen  die  Ansicht  desselben,  dass  jeder  Forscher  sefne^  Ek^gebnisse  gesondert 
mittheifen  müsse  und  dass  „so  itar  alleiB  die  Gewahr  Ithr  ^  Richtigkeit  der  Tha^ 
Sachen  erhöht  werden"  könne,  doch  glaube  ich  eben  deshalb  „im  Interesse  der 
Wissenschaft**  an  denselben  festhalten  and  sie  jedes  zweidentigen  Scfamoeke»  ent^ 
kleiden  zu  müssen.  Dazu  ist  es  jedoch  jetzt  noch  nicht  an  der  Zeit.  Diese  Hoth- 
wendigkeit  dürfte  erst  eintreten,  wenn  Herr  Dr.  Deiters  seine  „Schuldigkeit'' 
darin  gethan  haben  wird,  „eine  eingebende  Kritik  meiner  Gehorarbeiten  zu  liefern". 
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Bit  dahin  anterwerfe  ick  dieselben  der  noch  m  erwartenden  Benrtheiluig  Anderer 
und  xwar  um  so  lieber,  als  auch  Herr  Deiters  sich  seinerseits  gani  damit  ein- 
verstanden erklärt,  die  Sache  in  die  Hand  competenter  Richter  an  legen. 
Berlin,  den  10.  August  1860. 


6. 

Eine  Melbode,  mikroskopisebe  boble  uid  solide  Gebilde  tob 
eimuider  za  vntefscbeideou 

Von  Dr.  v.  Recklinghavsen. 


Legt  man  frische  oder  besser  noch  getrocknete  thierische  Theile  in  schwache 
fi^ufigen  ^n  HMenstein,  bringt  sie  dann  in  eine  dAnne  fteehsalaidsnng  und  setst 
sie  hierauf  der  £inwh*kung  des  Lichtes  aus,  so  erhilt  nmn  einen  feinen,  dichten, 
tchwaraen  Silbemiedersebiag  in  denjenigen  Theilcn,  welche  wesentiioh  wässeiigt 
Losungen  enthatten,  wohingegen  solidere  Substanzen  (IntereeHularsubstanaen)  nur 
zerstrentere  Kdmer  oder  eine  diffose  Färbung  zeigen,  ja  fast  nnverindert  bleiben 
können.  Eine  weitere  Verfolgung  und  detaiiirtere  Bestimmung  der  Methode  muss 
ich  mir  gegen^t^irtig  nodh  vorbäiaHen. 


7. 

Bia  gefitohknes  MikiM^skop. 


im  Laufis  des  jetzigen  Sommer -Semesters  ist  im  patholoigischen  Institute  zn 
Berlin»  wie  es  scheint,  nnmiHelbar  nach  dem  Schlüsse  eines  demonslratifen  Curse«, 
ein  kleines  Mikroskop  von  Sehiek  in  Berlin  No.  843  gestohlen  worden.  £inige 
aaderep  ^erinfei«  Verloste  aind  zu  gleicher  Zeit  vorgekommen.  Da  sich  in  nächster 
Nähe  keine  Spuren  ergeben  haben ,  so  ergeht  hierdurch  für  Fernere  diese  Mitthei- 
lung und  zugleich  4ie  Bitte;,  dem  etwaigen  neuen  Besitzer  seinen  GenuBs  wo  mög- 
lieb z«  stören.  Zur  Erkennung  dürlte  namentlich  4er  Umstand  beitKagen,  daas 
die  Ol^tivünsen  (No.  4,  2,  3,  4),  welche  unter  sich  mehdacb  combinirt  werden 
können,,  anaser  der  einfachen  Numerirung  «och,  jede  einzehi,  die  Zahl  43  einge* 
papesst  tragen. 
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XVIII. 

AuszAge  und  Besprechongen. 


Prof.  A.  Kussmaul,  Zwei  Fälle  von  Piraplegie  mit  tödtlichem 
Ausgange  ohne  anatomisch  nachweisbare  oder  toxische 
Ursache.  (Programm  zum  Eintritt  in  die  medic.  Fakult. 
zu  Erlangen)  1859. 

0er  «rste  F^U  batriffl  eiaeo  Stadoitea  im  Alter  von  22 (  Jahren,  weldier  vom 
lf>— <21  Jahre  an  eiser  Garies  de»  rechten  inneren  Knöchels  gelitten  hatte«  An^ 
geblich  nach  einer  Erkaitong  trat  grosse  Mattigkeit,  Gefühl  von  Eingescfalafensein 
in  den  Fingern  nnd  Fussspitzen,  Appetitlosigkeit  und  etwas  Beklomoienheit  im  Kopf 
ein.  Am  Isten  und  2ten  Kraakheitstage  bekam  Patient  theils  ohne  Veranlassangi 
tbeils  nnmittelbar  nach  der  Einnahme  eines  Infus.  Bhei  Erbreche»,  besondere  trat 
aber  die  bedeutende  Steigerung  der  Mattigkeit  hervor,  welche  alsdann  am  3tea  und 
4ten  Tage  den  vollstfindigen  Veriust  der  Herrschaft  über  fast  sflmmtlicbe  wilUcüi^ 
liehe  Muskeln  der  ExtremitSten ,  wie  des  Stammes  herbeiführte.  Ein  gleichseitig 
aufgetretenes  Lungenödem  brachte  nach  einem  heftigen  dyspnoSlischen  Anfall  den 
tödtlichen  Ausgang  am  4ten  Tage.  Bewnsstsein  und  Sprache  waren  bis  zum  Tode 
ungestört,  auch  in  der  Tastempfindung  Hess  sich  zu  keiner  Zeit  etwas  Abnormes 
nachweisen.  Eben  so  wenig  ergab  die  Untersuchung  des  Circulationsapparates 
ausser  einer  Pulsbeschleunigung  in  den  letzten  beiden  Tagen  irgend  welche  Ab- 
weichung. —  Die  sorgfaltige  Obduction  ergab  als  einzige  anatomische  Ver- 
änderung ton  Bedeutung  neben  einer  Hyperämie  beider  Lungen  ein  Oedem  der 
rechten;  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
war  ohne  Resultat.  •*-  Sowohl  die  Hyperämie,  wie  das  Oedem  der  Lungen  rechnet 
VerC.  wegen  des  gänzlichen  Fehlens  alier  entzQndlichen  Erscheinungen ,  sogar  einer 
Bronchitis,  zu  den  Lähmungserscheinungen,  er  glaubt  sie  aber  henorgerufen  nicht 
diirch  eine  Lähmung  der  vasomotoriscben  Lungennerven ,  sondern  einerseits  dnrch 
die  Schwächung  der  Athembewegung,  welche  eine  passive,  ancfererseits  durch  dfe 
ungeschwächte  Herztbätigkeit ,  welche  alsdann  weiter  eine  active  FGUung  der  Lun- 
gengefösse  bewirkte.  Weiter  fQhrt  der  Compiex  der  Erscbetnungen  lur  Annahme- 
einer  centralen  Störung,  welche  bei  dem  Mangel  irgend  welcher  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Grosshirns  und  der  meisten  Himnerven,  femer  bei  der  Ge- 
ringfügigkeit der  Symptome  in  der  Sensibilität,  auf  bestimmte  motorische 
Bezirke  im  Bereich  des  verlängerten  Marks  und  des  Ruckenmarka 
lü  beschränken  sei.  —  Vielleicht  wurde  in  ähnlichen  Fällen  die  Untersachung 
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der  Maskelo  einigen  anatomif eben  Anfsclilusa  gewihren ;  wenifstene  berechtigen  zu 
einer  solchen  Vermnthung  die  j fingst*)  diicatirten  Resoltete  der  EinfObrung  von 
IVichinen  in  den  thierischen  Organismus. 

Im  sweiten  Fali«  bekam  ein  5  Ijihriger  Patient,  der  bereita  seit  If  lehret  an 
heftigen  Kopf-  und  Gesichtsschmenen  und  gleichzeitig  an  Ozaena  und  Husten  litt, 
am  6.  Mai  1859  anfangs  neben  heftigen  Schmerzen  ein  GefQhl  von  Pelzigsein  und 
eine  zunehmende  Lflbmong  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  (zuerst  im 
rechten  Arm  und  linken  Bein).  Am  15.  Mai  entieerte  er  plötzlich  viel  eitrigen, 
sehr  stinkenden  Auswurf,  heftiges  Fieber  mit  Delirien  führte  unter  Zunahme  der 
objectiven  vHe  subjectiven  Symptome  von  Seiten  der  Langen  am  19.  Mai  zum  Tode. 
Eine  genaue  Untersuchung  am  15.  Mai  ergab  t)  an  den  Augen  einen  heftigen 
Conjunctivalcatarrb,  ohcrflicbliche  Homhantgeschwüre,  Hyperlmie  der  zechten  Netz- 
haut, leichte  Llhmnng  des  linken  N.  abducens,  in  Folge  dessen  Doppeltsehen, 
ausserdem  rechts  Diplopie  monophthalmica;  2)  verminderten  Geruch,  normale 
Sensibilität  des  Quintus,  normale  Beschaffenheit  des  Gehörs  und  Geschmacks; 
3)  leichte  L&hmnng  der  Lippenmuekeln,  Verziehung  der  Uvula  nach  rechts;  4)  voll- 
stindige  Lahmung  der  Oberarme  und  Beine,  last  vollständige  der  Vorderanne  und 
Binde,  gute  Reaction  auf  elektrische  oder  reflectorische  Reizung  und  keine  naait- 
bafte  Abstumpfung  des  Tastgefuhls  (mittelst  des  Tasteroirkels  untersucht)  in  iifend 
welchen  Körpertheilen;  5)  geringe  Tbfltigkeit  der  Inspirationsmuskeln;  6)  beider- 
aeitige  Dämpfung  in  den  oberen  Lungentheilen.  —  Der  anatomische  Befund  der 
grossen  Unterleibsdrfisen,  grosse  narbige  Einschnürungen  der  Leber  nebsl  Perihepn- 
titis,  Amyloid  der  Milz,  Narben,  vielleicht  auch  Amyloid  der  Nieren  einerseits,  wie 
die  Ozaena  und  zwei  entsändlich  atrophische  Stellen  am  Stirnbein  andererseits 
laasen  wohl  Aber  das  Vorhandensein  inveterirter  Syphilis  keinen  Zweifel.  Die  Lungen 
zeigten  in  den  oberen  Thdlen  Bronchiektasen  mit  Verjauchung  des  umgaheniden 
Gewehr  und  catarrhalische  Pneumonie  in  den  unteren.  Die  genaueate  mnkrosko- 
piKfae,  wie  mikroskopiaehe  Untersuchung  des  Bims  und  RAckenmarfca  ergab  (ausser 
ener  leichten  Verdickung  der  Dura  und  Hyperämie  der  Pia  mater)  auch  in  dieaem 
Falle  nichto,  worauf  die  beobachteten  Lähmungen  zuröckzufäbren  wiren.  Verf. 
ancht  nun  die  Ursache  der  somit  anzunehmenden  feineren  Alterationen  der  moto- 
rischen Nervenelemente  nicht  sowohl  in  speciell  syphilitischen  Affecttonen, 
als  in  dem  Marasmus  und  der  ungenügenden  Ernährung  der  Cen- 
tralorgane  (nach  Analogie  der  Paraplegien  in  Folge  von  VerschHessnng  der  Aorta, 
Blttlverlosten  etc.).  Schliesslich  macht  Verf.  noch  auf  die  vielleicht  hierher  gehe^ 
rigen  Lahmungen  im  letzten  Stadium  der  Beschälkrankheit  oder  Schankerseuche 
der  Pferde  aufmerksam.  F.  v«  Recklinghausen. 

•)  S.  d.  Archiv  Bd.XVIlL  S.  380  u.  561. 
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W.  IttliQB  Uritzl^r^  Velbw  doi  EinftiraB  des  Nenns  tagiis 
auf  die  Besefaalfeitlieit  der  Secretion  der  Magensaftdrfisen 
und  die  Verdauung.    Inauguralabhandlung.    dessen  1860. 

ii»  dkmv  um«  PMfeMfr  E«kk«rd'i  Aagide  mAwUtm  Ärbtk  \H  zmieM 
enie  UAankhi  und  Xriitik  der  faiBbcjniseo  Venoche  m  B«r«Af  d,  Bidder  «nd 
Seämldt,  raniini,  Piokas  «od  Bru^cke  dter  ditacii  fieasBslaad  ^^fhen. 
Bm  Varfanm  «iSM  üafteraaekiaBgoa  lerfailMi  ia  2  ReÜMa. 

In  mutr  «ntao  ahmte  er  da«  Verlabren  von  Pinkus  nach.  Da  ^es  Am  jadock 
moht  noglkli  war,  ohna  alizagrotM  Ellgriffe,  4ca  Hagen  aus  dar  Wonda  ao  fttü 
hmwaiiiahen»  am  die  bddkon  Stimme  des  Vegna  im  Fonmm  oeta^baaeam  durah- 
«duMMdm  IQ  kennen,  eo  worden  mir  die  varschiadtaen  sichlharen  AeHe,  wekba 
aieh  un  die  €afdia  verbreiten,  darah  QuersohniUe  aatoennt.  Dieselbe  Wunde  wnide 
ffeiichieitif  mr  Anleami«  einer  llageofi»t£i  b«aaUi.  SammtJicbe  opeairten  Tfaiere 
haben  gleiBh  nach  der  Operation  niebit  z«  sich  genommen,  jedoch  im  Lau(e  des 
Tages  and  später  Milch  gefressen,  oteie  dieselbe  wieder  zn  erbrechen. 

Ber  ernte  eo  nperirte  Hund  erlag  den  Eingriffen  der  Operation  schon  nach 
96  Stunden.  iKe  bald  vorgaaommene  Seotion  zeigte  4ie  Eracheinungen  einer  Kiem- 
Heb  starkea  PerHomlis.  Die  Beacbaflfenbeit  das  Magens  war  dieselbe,  wie  bei  dem 
ersten  Hunde,  der  die  Ssbleimhaat  uberuehende  SehJehü  magirta  scbwacb  sauer* 
iai  fMpaiation  der  Nerven  ergab  sich,  dass  einige  Aasle,  welche  von  Fett  und 
Zeilgeweba  verdeckt  sieh  längs  der  kleinen  Curvator  ausbroitelea,    nlcbt  dni«h^ 


OertuUt  auf  die  bei  dieeer  tielaganheit  «emachtan  ErfabmagHi,  gdangte  \0if. 
m  der  Siasicbt,  daas  es  nach  der  angewandten  Methode  nichl  OB^cb  aei,  den 
Magen,  ohne  bedeutenden  Druck  und  Zerrung  auf  denselben  amaauülMP  «nd  eo 
Varanlasenng  sn  Hfperimie  der  Scbleimhaui  und  za  filutanstritl  unter  dieselbe  xa 
gaben,  eo  weit  benrorzaiiaben ,  um  die  Stamme  des  Vegus  vor  ihrer  Aiosbreit«^ 
;im  Manen  dnrchacbaeiden  zu  können. 

Prozessor  Eckhard  empCafai  daher  eine  andere  Methode,  seitlich  durch  die 
fiauobwand  unterhalb  der  letzten  Rippe  vonodringen,  ganz  nach  der  Art,  wie  maa 
bei  der  Exstirpation  der  Milt  verfährt.  Er  durchschnitt  olaalich  parallel  der  unter* 
den  Rippe  in  der  Ausdehnung  von  aioigan  Zollen  die  Haat,  trennte  di«  Rauch* 
muskein  und  eröffnete  endlich  längs  der  ganzen  Wunde  des  Peritoneum;  gelangte 
so  leicht  zum  Fundus  des  Magens,  welcher  hervorgezogen  wurde,  während  ein  Ge- 
hülfe  mit  einem  stumpfen  Haken  die  Bippen  nach  oben  zog;  hierauf  trennte  er 
das  Peritoneum  um  das  Foramen  oesophageum  herum,  wo  es  sich  vom  Zwerchfell 
auf  den  Magen  fiberschlägt,  wodurch  dann  die  beiden  Vagistämme  sichtbar  wurden, 
an  welchen  er  dann  ein  beliebiges  Stack  ausschneiden  konnte.  Sämmtliche  Hunde 
überlebten  die  Operation  gut,  wenigstens  so  lange,  dass  die  Magenschleimhaut  aus 
dam  Zustande  der  Hyperamie  in  den  normalen  Zustand  zurücktreten  konnte.    Bei 


kdnem  Tlnffe  wurde  jeoe  beobachtet;  im  Gegensatc  lon  den  Beobaebtangen  ton 
Pin k US,  welcher,  wenn  zwischen  der  Operation  und  letzten  Mahlzeit  ein  Zeitraum 
gelegen  war,  welcher  zur  Verdauung  der  eingenommenen  Speisen  hinreichte,  den 
Magensaft  nur  von  alkalischer  Reaction  fand  und  ohne  die  Filhigkeit  Eiweiss 
aufzulösen  und  Milch  zu  coaguliren,  ward  bei  allen  in  dieser  Arbelt  erwähnten 
Versuchen  eine  deutlich  saure  Reaction  gefunden,  alle  Thiere  verdauten  voll- 
kommen gut,  wie  namentlich  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  5  —  6  Stunden 
nach  eingenommener  Nahrung  getodtet,  der  Magen  fast  leer,  die  Chylnsfefilsae  da- 
gegen auf  das  Schönste  gefüllt  gefanden  vrorden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  hat  Verf.  noch  einer  anderen  Frage  seine  AufimerksanH 
keit  zugewandt.  Da  niUnlfch  nach  Section  der  VagiisstflBime  am  Halse  sich  ^ 
Athembeweguttgen  verlangsamen,  so  kann  man  fragen,  welche  Aeste  derselben  sich 
denn  eigentlich  bei  dieser  Wirkung  betheiligen.  Zu  den  Ende  zählte  Verf.  in 
einigen  Fallen,  in  denen  die  Durchschneidung  der  Vagi  in  der  Magengegend  aus- 
geführt wurde,  die  Athembewegungen  vor  und  nach  der  Oyeratien.  In  keinem 
Falle  beobachtete  er  eine  wirkliche  Verlangsamung  derselben,  woraus  wohl  zu 
schliessen  ist,  dass  die  Nervenföden,  nach  deren  Durchschneidung  eine  Verlang- 
samung der  Athemzuge  eintritt,  nicht  vor  denjenigen  Aesten  des  Vagus,  die  an  den 
Magen  gehen,  herstammen.  — 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  Verbindung  n^it  denen  von  Bidder, 
Schmidt,  Panum,  Brücke,  giebt  Verf.  schliesslich  Folgendes  aus: 

1)  Der  Vagus  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Qualität  und  wahrscheinlich  auch 
auf  die  Quantität  der  Magensaftsecreüon  und  auf  die  Verdauung  aus. 

2)  Auch  nimmt  derselbe  während  seines  Verlaufes  vom  Halse  bis  zur  Cardin 
keine  Fasern  einer  solchen  Function,  etwa  von  Ganglien  auf. 

3)  Die  starke  Hyperämie  und  der  Blutaustritt  unter  die  Schleimhaut  des 
Magens,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Pinkus  statthaben  soll,  enstirt  als 
Folge  der  Vagussection  nicht,  sondern  ist  Folge  die  Operation  begleitender  stören- 
der Umstände. 

4)  Die  Verlangsamung  der  Athembewegung  nach  Durehsehneidung  des  Vagus* 
Stammes  hat  höchst  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  einer  Durchschneidung  der 
Herz-  oder  Lungenfasern  dieses  Nerven.  Mosler. 
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Druckfehler  und  ZusStze  zu  Archiv  XIX.  Heft  1.  2« 

S.  173  Z.  4  V.  oben:  Aodral  statt  Andlrae 
S.  177  Z.  3  V.  unten:  Fig.  2.  statt  Fig.  1. 
S.  188  Z.  1  V.  unten: 
Fig.  10.    Innere  Ansicht  der  linken  HSifte  eines  Stirnbeines. 

f  Satura  frontalis. 

bb  Foveae  glanduläres. 

c  Sutura  coronalis. 

m  Sulcus  meningeus. 
Tte.  11.    Rechte  mittlere  Schidelgrube  (Fall  II.). 

a  Sulcus  meningeus. 

b  Foveae  glanduläres. 

c  Canalis  caroticus. 

f  Foramen  spinosum. 

f  Foramen  o?ale. 

f '  Foramen  rotundam. 

0  Fissura  orbitalis  superior. 

s  Sutura  squamosa. 

s'  Sutura  squamos.-sphenoid. 
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Bd.  XIX.  (Neue  Folge  Bd.  IX.)   Hft.  5  u.  6. 


XIX. 

Argas  reflexos  Latr.,  eio  neuer  Parasit  des  Menschen. 

Mittbeilung  von  Dr.  A.  Gerstaecker  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


fVenn  nacb  den  bisherigen  Erfahrungen  die  epizoischen 
Parasiten  aus  den  Tbierklassen  der  Grustaceen,  Arachniden  und 
Insekten  der  grossen  Mehrzahl  nacb  entweder  an  bestimmte  Spe* 
cies  von  Wohnthieren  gebunden  sind,  wie  dies  z.  B.  erst  neuer- 
dings wieder  durch  Brauer  (Verhandlungen  der  zoologisch -bota- 
nischen Gesellschaft  zu  Wien  1858.  S.  412)  für  die  Pestraceen 
unter  den  Dipteren  nachgewiesen  worden  ist,  oder  wenigstens,  wie 
wir  es  seit  längerer  Zeit  von  den  Nycterlbien  (auf  Fledermäusen), 
Aphanipteren  (auf  Säugethieren),  Caliginen  (auf  Fischen)  u.  a, 
kennen,  gleichzeitig  nur  auf  nahe  verwandten  oder  einander  ähn- 
lichen Arten  vorkommen,  so  fehlt  es  doch  auf  der  anderen  Seite 
auch  nicht  an  Beobachtungen,  wonach  Parasiten  bestimmter  Tbiere 
auf  andere  sehr  heterogene  wenigstens  gelegentlich  übergehen: 
Fälle,  die  hauptsächlich  wohl  dann  eintreten,  wenn  solchen  Epizo^n 
ihr  ursprüngliches  Wohnthier  durch  irgend  welche  Umstände  ent- 
zogen oder  unzugänglich  gemacht  wird.   Begreiflicherweise  haben 
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unter  diesen  Beispielen  eines  zufttllifeA  Wecbsels  des  Wobntbieres 
von  Seiten  der  Parasiten  besonders  diejenigen  die  Aufmerksamkeit 
in  Ansprueb  genommen,  wo  eine  Uebersiedelung  des  ersteren  von 
ThMHB  (beaoaders  Hauslhiereo)  auf  den  Menschen  stattgefonden 
bat.  Vogel  (Patbolog.  Anatomie  des  menschl.  Körpers  I.  S.  414) 
fübrt  in  dieser  BeziebuDg  z.  B.  an,  dass  der  ursprUnglicb  auf  Vö- 
geln lebende  Dermanyssus  avium  Du g^s  (Wtlckenaer,  Hist.  nat. 
des  Insectes  apt^res  III.  p.  223.  No.  26.)  mebrmals  auf  Menseben 
angesogen  gefunden  worden  sei  und  dass  Raspail  einen  solcben 
Fall  von  Parasitismus  dieses  Tbieres  mit  patbologiscben  Zufällen 
complieirt  beobachtet  und  beschrieben  habe.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall 
ist  vor  Kurzem  von  Beschulte  (dies.  Archiv  XVIII.  5 u. 6  S.554) 
bekannt  gemacbt  worden,  mit  jenem  von  Vogel  angefübrten  we- 
nigstens in  so  fern  analog,  als  auch  hier  offenbar  eine  Uebersiede- 
luQf  TQn  Tkiereii  aitf  den  Mensdien  stattg^fandeft  hat;  an  patho- 
logischem Interesse  ihn  jedoch  nicht  nur  dadurch  überwiegend, 
dass  der  Parasit  ein  bedeutend  grösserer  und  daher  auch  in  seinen 
Wirkungen  viel  intensiverer  ist,  sondern  auch  vorzüglich  deshalb, 
weil  derselbe  einer  Gattung  angehört,  welche  eine  zweite,  bis  jetzt 
ausschliesslich  als  an  Menschen  parasitirend  bekannt  gewordene 
Art,  den  berikshtigten  Argas  Persicus  Fisch.,  aufzuweisen  hat.  Die 
nalie  Verwamdtscbftft  dieser  zu  Miana  in  Persien  seit  langer  Zeit 
als,  Landplage  bekannten  Art  mit  dem  von  Bo  schulte  als  Bhit- 
singer  des  Mensehen  constatirten  Argas  reflexus  Latr.  deutet  schon 
gans  entsehieden  darauf  hin,  dass  letzterer,  wenn  auch  nicht  als 
bffbiViieBep,  so  doch  jedenfalls  nicht  als  ganz  zufälliger  und  vor- 
abergeliender  Parasit  des  Menschen  angesehen  werden  darf,  wie  es 
Vogel  sogar  mh  entschiedenem  Unrecht  für  den  Argas  Persicus 
(Pafjbol.  Anat.  S.  415)  geschehen  wissen  will;  wenigstens  dürfte 
^nn  wasme  Bettwanze  (Acanthia  lectnlaria)  ebenso  wenig  unter 
den  regoISren  Parasiten  des  Menschen  aufgeföhrt  werden,  da  es  ja 
liekännt  ist,  dass  dieselbe  an  jungen  Vögeln  (best!>nders  Haus- 
gehwalbeR,  Tauben  u.  a.)  oft  ebenso  häntg  als  an  Menschen  Bhit 
fliHtgt  und  es  für  sie  wenigstens  nicht  mit  Entsebiedenheit  nach- 
zuweisen ist,  dass  sie  nicht  etwa  ebenfalls  erst  von  jenen  Vögeln 
amf  den  Meosdieft  übergesiedelt  sei.    In  jedem  Fall  verdient  die 
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vm  Bi^schnltn  gerächte  Beo^chtimg  aH»  eine  tiffclrt  nilf  d«ll 
Zoo^dg^,  Mtt^n  duch  den  Ai%t  interessirende  bezffiiftinet  z«i 
werd^fi,  md  es  mOehten  d»her  auch  die  im  FalgdiHkto  gegebenen 
kurzen  Notibseft  iNENer  die  dein  mensebli^veR  Pär^siteir  zawaebsenA» 
Art  nicM  ganz  uA^rwünseil  ei^seheioen. 

]>er  VOQ  Latreille  (Pi^cis  des  cai^itet^eiä  g^^riques  des  hk-» 
sectee,  p.  178  tmd  Hli^t  Aat  d.  Crust.  et  d.  tsmett  VIII,  p.  5$) 
zuerst  iiesciriebeiie  Argas  refletus,  i^s  welches  sich  di€f  von  Bd** 
scb^ulie  ffiir  zur  Bestimmung  ttbersa&dte  bFutsaugefide  Aearide 
auswies,  ist  trofödem^  da«s  schon  den  Mlte^eft  ffanizöiiisfeheti  Zdo^ 
lojf^n  i^iii  Vorkommen  in  menschlichen  Wöhfnuttgen  itf  Frtmkreidi 
und  Italiefi  b<äkannt  war;  eiti  äeü  iteueren  Autoren  sfonfderbirrer 
Wdlsiei  ^  gut  wie  unbekannt  gebSebteneii  Inseait  ( Araebni<le'>  «M 
übei<dea»  eins,  d^ess^en  Vorkdtnmett  vä  Deutscil^land  bis*  jetzt  noeh 
nkM  consiatirt  i?«r.  Zwar  finden  wir  in  der  Fe^^tztmg  iWt 
Panzer '8  ^, Deutschlands  Insekten ,>  Gr»sttfeeeti  und  AraehnMen^S 
Heft  t8&,  No.  I.  eioe  (seftr  iMiTgeifaafte)  Abbildtag  dfeseelben  tofr 
Herrieh'- Schlaffer,  jedoch  zugleich  n»t  der  Bemerkung  dtes  lete^ 
termr  im  Text,  dass^  das  Thier  m  Frankrei^  und  Italien  häiMlg 
sei»  (eine  von  Latreiile  entlehnte  Angabe)  und  vermttthUeh 
auefe  iBi  südlidten  Deutschlamd  vorkonme;  ihm  selbst  sei  jedocfhf 
noch  kein  lebende»  Kxemj^r  zu  Gesicht  gekommen.  (D^  Griflnl, 
wei^alb'  es  trotaden^  in  dine  deutsche  Fauna  anffgeMmmen  Wird» 
ist  also  nieM  einaoseben.)  ,^och  auch  in  dem  Lan^e,  Wo  dai» 
TMer  zuers«  beobachtet  und  beschrieben  wmrde*,  in  Frankreiiib^ 
seheinn  man  in  nfenerer  Zeit  nichtis^  von  demselben  ans  eigner'  Er^ 
fabiün^  Ztt  wissen,  wie  dies  wohl  daraus  hervorgeht,  4mB  der 
neiaesie  französische  Autor  über  die  Glasse  der  Arachniden,  Ger^ 
vflis  (im  Walekon^er,  Bist,  nat  d.  Insect.  apt^res*  III^  p.  sai) 
nmf  dier  von  LfttreHlo  un<d  Ke'rTnatfn  gem<acb4eii  Angaben  Mrer 
Leiieasweise,  Vork^mmea  u.  s.  w.  wiederholte  eine  Besd)#eibttng  dies 
Thieres  selbst  aber  ganz  übergeht.  Wir  haben'  ateo,  um  unfs  yM' 
dem^.  was  über  dea  Argas  reiejiu»  bis-  jeM  bekannt  gewor#efn  isl, 
zu  uMteriMlten,  ausschliesslieh  aui  die  älterM  fram&dsiisctiiett»  Au^ 
teven  aurtekzugehen^  jmd  fitidetf  hier  bei  dem^  schen^  oben  er^ 
witb&t«  Latreilie^  ausser  einer  kurzen  Cbisu'iK^nßtik  dier  Gannng 

30* 


460 

und  Art  (in  den  schon  oben  angeführten  Werken)  die  Angabe, 
dass  er  das  Thier  mehrmals  in  seiner  Wohnung  angetroffen  habe 
und  dass  es  nach  Bosc  auch  in  Toscana  vorkomme.  In  seinem 
späteren  Werke,  Genera  Crustaceorum  et  Insectorum  I,  p.  155,  Yio 
zugleich  auf  Taf.  6,  Fig.  3  eine  Abbildung  der  Art  gegeben  wird, 
setzt  er  noch  hinzu:  „Habitat  in  GaUiae  domibus,  columbarum 
sanguinem  hauriens."  Ueber  diese  letztere  Notiz  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  von  Hermann  entlehnt  ist,  dem  wir  eigentlich  das  Ein- 
gehendste, was  über  das  Thier  bekannt  geworden  ist,  verdanken. 
Von  diesem  wurde  dasselbe  nämlich  kurze  Zeit  nach  Latreille's 
erster  Publikation  in  dem  Pr^cis  des  caractires  g^n^riques  des  In- 
sectes  unter  dem  Namen  Rhynchoprion  columbae  (Memoire  apt^ 
rologique,  Strassbourg  1804,  p.  69,  pl.  4,  Fig.  10, 11)  beschrieben 
und  abgebildet  und  über  die  Lebensweise  berichtet,  dass  es  oft  in 
sehr  grosser  Menge  auf  Tauben  und  zwar  besonders  auf  jungen 
lebe,  denen  es  das  Blut  absauge  und  die  nicht  selten  daran  zu 
Grunde  gingen;  schon  Hermann  wundert  sich  darüber,  dass  diese 
Art  noch  von  Niemandem  erwähnt  worden  sei,  da  sein  Vater  sie 
schon  seit  drelssig  Jahren  kenne.  Er  beschreibt  zugleich  die  Ver- 
änderungen, welche  mit  dem  Thiere  durch  das  Einsaugen  von  Blut 
vor  sich  gehen,  besonders  die  starke  Ausdehnung  seiner  „Blutge- 
fässe", womit  die  Magenverzweigungen  gemeint  sind. 

Da  mit  dem  Wenigen,  was  im  Vorhergehenden  zusammenge- 
stellt, unsere  bisherige  Kenntniss  über  den  Argas  reflexus  abge- 
schlossen ist,  wird  dieselbe  durch  die  Bo schul te'schen  Mitthei- 
lungen sehr  wesentlich  erweitert;  er  weist  denselben  1)  als  in 
Deutschland  (Westphalen)  einheimisch  nach,  2)  bereichert  er  mit 
dieser  Art  die  Zahl  der  menschlichen  EpizoSn,  indem  er  sie  zu 
wiederholten  Malen  am  menschlichen  Körper  angesogen  fand,  an 
welchem  sie  Anschwellung  und  Entzündung  verursachte;  3)  be- 
richtet er  über  den  Aufenthalt  und  die  Lebensweise  der  Thiere, 
dass  sie  sich  in  einem  Wohnhause  in  Menge  vorfanden,  in  dessen 
Nähe  früher  ein  Taubenschlag  gestanden  hatte,  dass  es  lichtscheue 
Geschöpfe  seien,  welche  sich  den  Tag  über  in  den  Mauerritzen 
unter  den  Wandtapeten  versteckt  hielten  (zu  welcher  Lebensweise 
ihr  wanzenartig  flachgedrückter  Körper  sehr  geeignet  erscheint)  und 
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nur  des  Nachts  aus  ihrem  Verstecke  hervorkämen,  um  auf  Nah- 
rung auszugehen.  —  In  letzterer  Beziehung  will  ich  hinzufügen, 
dass  ich  mich  an  den  mir  lebend  übersandten  Exemplaren  von  ihrer 
Eigenthümlichkeit,  das  Licht  zu  fliehen,  welche  sie  mit  den  übrigen 
augenlosen  Artikulaten  gemein  haben,  auf  das  Augenscheinlichste 
habe  überzeugen  können;  aus  dem  Fläschchen,  in  dem  sie  aufbe- 
wahrt wurden,  auf  ein  Blatt  Papier  geschüttet,  liefen  sie,  nachdem 
sie  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  Bückenlage  auf  die  Beine  gebracht 
hatten,  mit  grosser  Hurtigkeit  auseinander  und  stracks  gegen  den 
Band  des  Papieres  hin,  um  diesen  zu  überschreiten  und  sich  auf 
der  Unterseite  des  Blattes,  zwischen  diesem  und  der  TischflSche 
zu  verbergen.  Dies  geschah,  so  oft  sie  auf  die  Oberfläche  des 
Papieres  zurückgebracht  wurden,  immer  in  gleicher  Weise,  Beweis 
genug  dafür,  dass  ihnen  trotz  des  Mangels  der  Augen  eine  Art 
von  Licht-Empfindung  nicht  abgeht;  dass  dieselbe  dagegen  nichts 
mit  eigentlichem  Sehen  gemein  hat,  bewies  hinlänglich  ihr  Zögern 
und  Tasten,  wenn  sie  den  Band  des  Papieres  überschreiten  wollten. 
Leider  habe  ich  versäumt,  das  Benehmen  der  Thiere  in  einem  ver- 
dunkelten Baume  zu  beobachten,  so  dass  ich  darüber  Nichts  mit- 
theilen kann.  —  Die  oben  angeführten  Mittheilungen  über  das 
Vorkommen  des  Argas  reflexus  scheinen  mir  besonders  in  zwie- 
facher Hinsicht  unser  Interesse  beanspruchen  zu  müssen,  erstens 
in  Hinsicht  auf  den  Umstand,  dass  in  der  Nähe  des  Hauses,  wo 
sich  das  Thier  zeigte,  früher  ein  Taubenschlag  existirte  und  zwei- 
tens wegen  der  fast  vollständigen  Uebereinstimmung,  welche  das- 
selbe in  Bezug  auf  seine  Lebensweise  und  seine  Eigenthümlich- 
keiten  mit  der  bekannten  und  gefUrchteten  persischen  Bandzecke, 
Argas  Persicus,  darbietet.  Das  Erstere  anbelangend,  so  sehen  wir 
in  dem  vorliegenden  Fall  die  auf  den  ersten  Blick  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  einander  stehenden  Angaben  Latreille's  und 
Hermann's  über  das  Vorkommen  in  Wohnungen  und  das  Para- 
sitiren an  jungen  Tauben  in  einem  offenbaren  Gausalnexus  mit  ein- 
ander treten,  indem  es  ja  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  zuerst  auf 
Tauben  angewiesenen  Parasiten,  dieser  plötzlich  beraubt,  sich  in 
der  nächsten  Umgebung  ihrer  früheren  Behausung  auf  andere  ihnen 
mundende  Geschöpfe  warfen.     Wäre  es  ihnen   möglich  gewesen, 
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Yon  Neuem  Tauben  ?u  erlangen,  so  möchte  es  ln^jaem  Zweifel 
uQterliegeQ,  dass  sie  solohe  dem  Menschen  vorgezogen  bMUen;  dass 
das  menschliche  Blut  aber  andererseits  nichts  weniger  als  ibidem 
Qeschmack  zuwider  gewesen  sei,  kann  ebenso  wenig  zweifelhaft 
erscheinen,  da  sie  sonst  ohne  Frage  eher  zu  Grunde  gegangen 
wSren,  wie  es  bei  den  Parasiten,  die  ihrer  Wohntbiere  beraubt 
werden,  ja  im  Allgemeinen  die  Regel  ist  Wir  müssen  also,  wollen 
wir  den  Thieren  nicht  von  vorn  herein  eine  gleich  grosse  Lüstern- 
heit nach  Tauben-  und  Menschenblut,  wie  sie  vielleicht  aus  der 
Analogie  des  gleichzeitigen  Vorkommens  der  Bettwanzen  in  Vogel- 
und  Menschenlagern  hergeleitet  werden  kdnnte,  zuschreiben,  we- 
nigstens ganz  entschieden  zugeben,  dass  der  durch  äussere  Um- 
stände bedingte  Uebergang  auf  den  Menschen  vollständig  geeignet 
ist,  ihr  Leben  zu  fristen*  Dass  dieses  aber  schon  hinreichen 
würde,  um  das  Einnisten  in  menschliche  Wobnungen  und  vielleicht 
sogar  ein  wenigstens  lokales  Ueberhandnehmen  der  Art,  wie  es  ja 
auch  für  den  Argas  Persicus  bis  jetzt  nur  bekannt  ist,  zu  bewirken, 
liegt  auf  der  Hand  und  es  wäre  daher  ohne  Frage  im  Interesse 
des  Reinhaltens  menschlicher  Wobnungen  von  derartigem  Unge- 
ziefer gerathen ,  die  Anlage  von  Taubenböden  in  den  Häusern  selbst 
oder  in  der  nächsten  Nähe  derselben  zu  vermeiden.  —  Was  den 
zweiten  Punkt,  die  Uebereinstimmung  des  Argas  reflexus  in  der 
Lebensweise  mit  den  Argas  Persicus  betrifft,  so  leuchtet  dieselbe 
bei  einer  unbefangenen  Betrachtung  der  von  den  Reisenden  über 
letzteren  gemachten  Mittheilungen  und  besonders  bei  richtiger  Beur- 
theilung  der  damit  verbundenen  Uebertreibungen  in  BetrejSf  seiner 
Giftigkeit  sehr  leicht  ein.  Besonders  sind  es  die  Naebrichten  von 
Duprß  (Voyage  en  Perse  fait  dans  les  ann^es  1807—1809,  T.  U. 
p.  324)  und  von  Kotzebue  (Voyage  en  Perse  k  la  suite  de  fam- 
bassade  Russe  en  1817,  T.  VUI,  p.  180)  Ober  den  Argas  Persicus, 
eine  von  unserer  inländischen  Art  durch  etwas  verschiedene  Skulptur 
der  Körperoberfläche  und  durch  etwas  beträchtlichere  Breite  ab- 
weichende Art,  welche  allgemeiner  bekannt  geworden  sind,  denen 
i^ber  gewiss  nicht  in  allen  Punkten  ein  unbedingtes  Vertrauen  ge- 
schenkt werden  darf*  Nach  Aussage  dieser  beiden  Schriftsteller 
It^elästigt  die  von  den  Einwohnern  der  Stadt  Miana  mit  dem  Namea 
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„Malleh**  iMKOlcbnete  Zecken-^Ait  di^en  Ort  aeit  undenklichen  Zeiten 
und  erstreckt  sich  auch  bis  in  seine  Umgebungen,  wo  sie  jedoch 
weniger  gefährlich  sein  soll  (7);  die  Tbiere  nisten  in  Mauern  und 
zwar  vorzugsweise  zahlreich  in  alten,  bleiben  hier  den  Tag  ttber 
und  während  des  Winters  verborgen,  indem  sie  Licht  und  Kälte 
scheuen,  kommen  dagegen  in  der  Dunkelheit  zum  Vorschein  und 
sind  besonders  bei  grosser  Hitze,  wo  ihr  Gift  am  wirksamsten  ist, 
sehr  lebendig.  Als  das  Merkwürdigste  an  ihnen  wird  angegeben, 
dass  sie  die  eingebornen  Perser  nicht  angreifen  (?)  oder  dass  we- 
nigstens bei  diesen  ihr  Stich  keine  nennenswerthen  Folgen  hat, 
sondern  höchstens  dem  der  Bettwanzen  gleicht;  dass  dagegen  alle 
Fremden,  wenn  sie  auch  nur  eine  Nacht  in Miana  zubringen,  stets 
von  ihnen  befallen  und  oft  derartig  afficirt  werden,  dass  schon  nach 
24  Stunden  der  Tod  eintritt.  In  zwei  speziell  namhaft  gemachten 
Fällen  zeigte  sich  starke  Hitze  im  ganzen  Körper,  Delirien  (in  einem 
Fall  mit  Raserei  verbunden),  heftige  Krämpfe;  endlich  trat  der 
Tod  ein.  Die  Einwohner  empfehlen  Einschlagen  des  verletzten 
Gliedes  in  die  noch  warme  Haut  eines  frisch  geschlachteten  Rindes, 
innerlich  Zuckevwasser  und  Honig  als  ausschliessliche  Diät;  Fleisch 
so  wie  alle  sauren  und  gegohrenen  Getränke  sollen  die  Krankheit 
verschlimmern;  das  sicherste  Mittel,  um  sich  vor  dem  Anfall  der 
Thiere  zu  bewahren,  ist  in  einem  hell  erleuchteten  Zimmer  zu 
schlafen.  —  Man  ersieht  aus  diesen  Angaben,  dass  der  Aufenthalt 
in  Mauerritzen,  die  nächtliche  Lebensweise,  die  Lichtscheu,  das 
Ansaugen  am  menschlichen  Körper  dem  Argas  Persicus  in  gleicher 
Weise  wie  dem  A,  reflexus  eigen  sind  und  dass  der  ganze  Unter- 
schied zwischen  beiden  in  der  Intensität  der  Wirkung,  welche  ihr 
Ansaugen  verursacht,  zu  liegen  scheint.  Dass  dieser  Unterschied 
jedoch,  wenn  er  überhaupt  existirt,  in  keinem  Fall  so  erheblich 
ist,  wie  es  nach  den  obigen  Schilderungen  den  Anschein  haben 
könnte,  gebt  schon  allein  aus  dem  Umstände  hervor^  dass  die  Ver- 
wundung durch  den  Argas  Persicus  keinerlei  erhebliche  Folgen  auf 
die  Einheimischen  ausübt;  es  würde  also,  wenn  wirklich  das  An- 
saugen desselben  bei  Fremden  bedenkliche  Krankheitserscheinungen 
veranlassen  sollte,  immerhin  keine  Vergiftung  durch  das  Tbier 
selbst,  dem  nach  Heller  (Sitzungsberichte  der  math.  naturw*  Classe 


464 

der  Äkad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  XXX,  p.  297  ff.)  etwaige  Gift* 
drüsen,  die  in  den  Säugrüssel  mündeten,  fehlen,  angenommen 
werden  können,  sondern  es  mtissten  jene  Erscheinungen  anderen 
Umständen,  wie  vielleicht  ungewohnten  climatischen  Einflüssen  oder 
dergl.  zugeschriehen  werden.  Wollte  man  ührigens  aus  der  über- 
einstimmenden Lebensweise,  so  wie  aus  der  Aehnlichkeit  der  Thiere 
in  Form  und  GrOsse  Ton  dem  Argas  reflexus  auf  die  Persische 
Art  wiederum  einen  Schluss  zurückthun,  so  würde  nach  dem  An- 
geführten gewiss  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen, 
dass  auch  der  Argas  Persicus  ursprünglich  gewiss  ein  Parasit  von 
Vögeln  gewesen  und  ebenfalls  erst  von  diesen  durch  irgend  welche 
lokale  Veranlassung  auf  den  Menschen  übergegangen  sei. 

Um  schliesslich  noch  in  Kurzem  auf  die  systematische  Stel- 
lung und  die  zoologischen  Charaktere  des  Argas  reflexus  einzu» 
gehen,  so  sei  erwähnt,  dass  er  in  der  Ordnung  der  Acariden  der 
Familie  der  Zecken,  Ixodea,  angehört,  von  welcher  er  von  Koch 
(Uebersicht  des  Arachnidensystems  IV,  p.  11)  zusammen  mit  der 
Gattung  Ornithodoros  ohne  genügenden  Grund  abgetrennt  und  zu 
einer  eigenen  Familie,  Argasidae,  erhoben  wird.  Ausser  der  hier  in 
Rede  stehenden  Art  und  dem  Argas  Persicus  sind,  nachdem  der 
Argas  S a vi gny,  Gervais  aus  Aegypten  (Description  de  l'figypte, 
Arachnides  pl.  IX,  Fig.  5.,  Wal  ckenaer,  Hist.  nat.  d.  Insect  aptires, 
pl.  31,  Fig.  2.)  von  Koch  mit  Recht  einer  eigenen  Gattung  über- 
wiesen worden  ist,  nur  noch  zwei  Arten  der  Gattung  Argas,  welche 
sich  als  selbstständig  bewähren,  bekannt  geworden,  nämlich  der 
von  Savigny  (a.  a.  0.  pl.  IX,  Fig.  6.)  und  von  Gervais  (a.  a.  0. 
pl.  33,  Fig.  4.)  abgebildete  Argas  Fischeri  aus  Aegypten  und  der 
Argas  Mauritianus  Gu^rin  (Iconogr.  du  rigne  animal,  Arachnides 
pl.  6,  Fig.  3.,  Walckenaer,  Hist.  nat.  d.  Ins.  aptires  III,  p.  232) 
von  der  Insel  Mauritius,  eine  Art,  welche  nach  Gervais'  Angabe 
auf  Hühnern  lebt  und  diese  zuweilen  zu  Grunde  richtet.  Dagegen 
erweisen  sich  zwei  ausser  diesen  bekannt  gemachten  Arten,  näm- 
lich Argas  Hermanni  Audouin  (Descript.  de  l^Sgypte,  Arachnides 
pl.  IX,  Fig.  7.,  Walckenaer,  Hist.  nat.  pl.  33*,  Fig.  5.)  und  Argas 
miniatus  Koch  (Wiegmann's  Archiv  f.  Naturgesch.  X,  1.  p.  219, 
Uebersicht  des  Arachnidensystems  IV,  Taf.  I,  Fig.  4.)  von  Dama- 
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rara  nach  den  dayon  gelieferten  Abbildungen  zu  urtheilen,  als  ge* 
wiss  nicht  von  Argas  refiexus  Latr.  verschieden.  Zu  letzterem 
würde  Übrigens  ausser  dem  schon  oben  erwtthnten  Rhynchoprion 
columbae  Hermann  auch  noch  der  Aearus  marginatus  Fabricius 
(Entomol.  syst.  IV,  p.  427)  als  Synonym  zu  ziehen  sein.  —  Die 
Gattung  Argas  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  (eigentlichen) 
Zecken,  welche  von  Koch  (a.  a.  0.)  unter  die  Gattungen  Ixodes, 
Hyalomma,  Amblyomma  und  Haemalastor  vertheilt  worden  sind, 
auf  den  ersten  Blick  dadurch,  dass  bei  ihnen  der  Rüssel*)  nicht 
auf  der  Oberseite  des  Körpers  in  einem  Ausschnitt  des  vorderen 
Endes  des  Gephalothorax  eingelenkt,  sondern  vollständig  auf  die 
Bauchseite  des  Körpers  gerückt  ist,  wie  dies  Figur  2.  der  beifol* 
genden  Tafel,  in  welcher  das  Thier  von  unten  gesehen  dargestellt 
ist,  ersehen  Iftsst.  Auf  diese  Weise  zeigt  der  Körper  des  Argas 
von  der  Rückenfläche  gesehen  nirgends  eine  Artikulation,  sondern 
steUt  ein  regelmässig  eiförmiges,  nach  vorn  etwas  zugespitztes, 
hinten  stumpfer  abgerundetes,  sehr  fiachgedrücktes  Rückenschild 
mit  leicht  aufgebogenem  Rande  dar,  auf  dessen  Oberfläche  sich 
eine  grössere  Anzahl  regelmässig  vertheilter,  grubenartiger  Ein- 
drücke erblicken  lassen,  welche  den  sich  zwischen  die  blindsack« 
artigen  Ausstülpungen  des  Magens  hindurch  zur  unteren  Körperwand 
erstreckenden  Muskeln  zum  Ansatz  dienen.  Die  Ausdehnung  dieser 
Eindrücke  und  der  sie  begrenzenden  Aufwulstungen  gegen  die  Pe- 
ripherie des  Rückenschildes  hin,  welche  sie  nicht  ganz  erreichen, 
deutet  den  Umfang  der  Körperhöhle  des  Thieres  an,  welche  auf 
der  Unterseite  wenigstens  im  Bereich  der  vorderen  Hälfte  durch 
eine  deutliche  Aufwulstung,  die  sich  nach  aussen  von  der  Insertion 
der  Beine  bemerkbar  macht,  schärfer  abgegrenzt  ist  als  oben,  wäh- 
rend die  auf  der  hinteren  Hälfte  auch  hier  bemerkbaren  Längs- 
wülste gleich  wie  dort  allmähliger  in  den  überstehenden  Randsaum 
auslaufen.    Die  Insertion  der  vier  Beinpaare  wird  jederseits  durch 

*)  Die  Bezeichnung  „Kopf",  welche  Koch  (Uebersicht  des  Arachnidensystem» 
IV.  S.  11  n.  13)  für  diesen  Tbeil  gebraucht,  ist  in  so  fern  ungenau,  als  der- 
selbe nicht  dem  eigentlichen  Kopf  derjenigen  Artikulaten,  wo  er  als  getrenn- 
ter Tbeil  besteht,  entspricht;  ein  solcher  fehlt  bekanntlich  den  Arachniden 
durchweg. 
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vier  dicht  aneinander  grenzende  Hüftettioke  von  kegelf»f migem  Um- 
riss,  welebe  übirigens  selbst  keiner  Bewegung  am  Körper,  fähig 
sind,  bewirkt;  der  Ausaenrand  derselben- beschreibt  einen  leichtea 
Bogen,  welcher  der  Krüuunung  des  Seitenrandes^  des  Rückenschilde& 
entspricht  und  von  diesem  um  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil 
der  Körperbreite  entfernt  ist.  An  dem  breiten,  nach  aussen  ge- 
wandten Ende  dieser  HUftstücke  ist  zunächst  ein  kurzes  und  dickes, 
cylindrisches  Glied,  das  Analogen  der  eigentlichen  Coxa  der  In- 
sekten, eingelenkt  und  auf  dieses  folgen  dann  vier  längere  und 
dünnere  Stacke,  welche  an  Länge  nicht  merklich  unter  einander 
verschieden  sind  und  von  denen  nur  das  erste  von  den  folgenden 
darin  abweicht,  dass  es  mit  dem  vorhergehenden  Gliede  nicht  un- 
mittelbar gelenkig  verbunden,  sondern  dass  zwischen  beide  ein  sehr 
kurzes  Gelenkverbiadungsglied  eingeschoben  ist.  Dieses  kleine 
Ziwischenglied  giebt  sich  sogleich  als  der  Trochanter  der  Insekten 
zu  erkennen,  mit  dem  es  in  Form  und  Sitz  genau  übereinstimmt; 
hiervon  ausgehend,  müssen  wir  das  erste  längere  Glied  der  Beine 
als  den  Schenkel,  das  zweite  als  die  Schiene  und  die  beiden  übri- 
gen als  den  Tarsus  ansprechen,  eine  Annahme,  die  dadurch  unter- 
stützt wird,  dass  das  erste  Glied  ein  wenig  länger,  das  zweite 
etwas  mehr  verbreitet,  die  beiden  letzten  etwas  schlanker  als  die 
vorigen,  unter  einander  aber  wesentlich  gleich  gebildet  sind.  Das 
j^weite  Tarsenglied,  an  dessen  Spitze  die  Klauen  eingelenkt  sind, 
ist  an  seinem  Ende  schräg  abgestutzt,  so  dass  sein  unterer  Rand 
länger  ist  als  der  obere,  obwohl  auch  dieser  über  die  Abstutzungs- 
fläehe  zapfcmartig  hervortritt;  die  an  der  Spitze  des  unteren  Randes 
entapriagenden  Klauen  sind  sehr  zart.,  klein,  übrigens  stark  ge- 
krümmt, sitzen  auch  nicht  dem  Tarsengliede  unmittelbar  auf»  son- 
dern werden  von  diesem  durch  zwei  sehr  kleine  Basalglieder,  die 
vielteicht  noch  als  fernere,  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebene 
Tarsenglieder  gedeutet  werden  könnten,  getrennt;  das  erste  dieser 
kleinen  Glieder  ist  kurz,  knopfförmig,  das  zweite  länglich,  birnför- 
mig  (Fig.  3.).  —  In  einiger  Entfernung  hinter  dem  vierten  Bein- 
paar ist  in  der  Mittellinie  der  Körper-Unterseite  die  Afteröffnung 
sichtbar  (Fig.  2  a.).  —  Derjenige  Theil  der  äusseren  Körperbedeckung, 
welcher  hier   das  meiste  interesse  in  Anspruch   nimmt,   ist  der 
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Rllssd  des  Tiileres,  durch  wdchen  das  Ansaiigeii  im  WotailtUer 
und  mithin  die  dem  letzteren  2ugefQgten  Verietzongen  hewirkt 
werden.  Derselbe  ist  rwisdien  den  Hfiftstttcken  des  ersten  Bein* 
paares  (Fig.2r.)  sichtbar  und  hier  horiEontal  in  einer  eigens  ^ 
ihn  vorhandenen  Höhlung  gelegen,  aus  der  er  freilich,  sobald  er 
zum  Saugen  benutzt  werden  soll,  wenigstens  mit  der  freien  Spitze 
berausgestreckt  werden  muss.  Halten  wir  uns  zunftchst  an  das, 
was  von  diesem  Rüssel  in  seiner  gewöhnlichen  horizontalen  Lage 
bei  der  Betraditung  der  Unterseite  des  Körpers  sichÜMir  ist,  so 
sehen  wir,  dass  sein  Basaltheil  (Fig.  4  m.)  eine  quer  viereckige 
Platte  darstellt,  welche  an  einer  hinter  ihr  gelegenen,  ebenfiiUs  vier«- 
eckigen,  aber  etwas  kürzeren  Platte,  wie  es  scheint  beweglich  dn- 
gdenkt  ist;  am  Vorderrande  des  Basaltheiles,  dessen  freiliegende 
OberflScbe  mit  feinen  Querfurehen  durchzogen  ist,  fallen  drei  ndwn- 
einander  sitzende,  schlanke  Stücke  auf,  zwei  seitliche  gleich  ge« 
bildete,  die  Palpen,  und  ein  mittleres,  das  wir  mit  dem  Namen  der 
Zunge  belegen  können.  Letztere  Benennung  würde  wenigstens 
*dann  richtig  sein,  wenn  wir  das  ganze  eben  beschriebene  Oi^an 
als  ein  Analogen  der  Unterlippe  der  Insekten,  mit  welcher  es  in 
Form  und  Zusammensetzung  eine  fast  vollständige  Uebereinsttm«- 
mung  erkennen  IMsst,  ansehen;  es  wäre  dann  nämlich  der  quer 
viereckige  Basaltheü  das  Mentum,  die  beiden  seitlichen  Theile,  wekhe 
am  Vorderrande  desselben  entspringen,  die  Palpi  labiales,  und  der 
zwischen  diesen  liegende  mittlere  Theil  dieLigula.  Was  die  Palpen 
betrifft,  welche  von  Latreille  (Pr^cis  des  caractires  g^n^riques 
des  Insectes,  p.  178)  und  von  Hermann  (Memoire  apt^rologiqiie, 
p.69)  unpassend  „Antennules"  genannt  werden,  so  sind  es  dreif 
gliedrige,  ziemlich  kurze  Organe,  deren  Endglied  pfriemfförmig  zu*- 
gespitzt  und  mit  einigen  Borsten  besetzt  ist  und  welche  auf  einer 
mit  dem  Mentum  fest  verwachsenen  Schuppe  (Squama  des  insekten-* 
Unterkiefer)  beweglich  eingelenkt  sind.  Rechnet  man  diese  Schuppe 
mit  als  Palpenglied,  so  sind  diese  Organe  allerdings,  wie  es  von 
Latreille  (a.  a.  0.)  und  Heller  (Sitzungsberichte  der  math. 
naturw.  Glasse  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  XXX,  p.  305)  an- 
gegeben wird,  viergliedrig;  da  jedoch  als  Palpenglieder  nach  der 
Analogie  mit  den  Insekten  nur  di^nigen  angesehen  werden  können, 
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welche  eine  freie  Beweglichkeit  besitzen,  so  hat  Koch  (Ueberaicht 
des  Araehnidensystems)  ganz  Recht,  den  Zecken  mit  Einschluss 
von  Argas  nur  drei  Palpenglieder  zuzuschreiben;  auch  Gu^rin 
sieht  die  Sache  aus  diesem  Gesichtspunkte  an,  wie  aus  der  von 
ihm  (Iconographie  du  r^gne  animal,  Arachnides  pl.  6.  Fig.  3  a.)  ge- 
lieferten AM>ilciung  der  Unterlippe  von  Argas  Mauritianus,  welche 
nur  dreigliedrige  Palpen  darstellt,  hervorgeht  Die  Angabe  und 
Abbildung  von  Hermann  (a.  a.  0.,  p.  69,  pl.  4.  Fig.  N),  wonach 
Argas  reflexus  ninfgliedrige  „Antennules"  haben  soll,  an  denen 
noch  dazu  das  erste  (garnicht  existirende)  Glied  sehr  langgestreckt 
dargestellt  ist,  muss  als  entschieden  unrichtig  bezeichnet  werden. 
—  Die  zwischen  den  Palpen  liegende  Zunge  (Fig.  4 1.)  anlangend, 
so  stellt  dieselbe  eine  Halbröhre  dar,  deren  Gonvexität  bei  der  An- 
sicht der  Unterlippe  in  situ  nach  vorn  und  deren  GoncavitSt  nach 
hinten  gerichtet  ist;  in  ihrem  hinteren  Theile  ist  sie  fast  halbcylin- 
drisch,  nach  vorn  schwillt  sie  leicht  eicheiförmig  an,  jedoch  nur, 
um  sich  gegen  die  Spitze  hin  allmShlig  abzurunden ;  besonders  ist 
es  die  Oberfläche  dieses  vorderen  gerundeten  Theils  der  Zunge, 
weiche  mit  starken,  geztfhnelten  Widerhaken  (Fig.  4  a.)  besetzt  ist, 
während  auf  dem  hinteren  cylindrischen  Theile  dieselben  zwar  nicht 
ganz  fehlen,  aber  doch  nur  sehr  klein  sind.  —  Hebt  man  nun 
dieses  ganze  bisjetzt  beschriebene  Organ,  die  Unterlippe  dadurch, 
dass  man  das  Kinn  an  seiner  Basis  von  dem  dahinterliegenden 
Stemalstücke  vermittelst  einer  Nadel  abtrennt,  aus  seiner  HOhlung 
heraus,  so  bemerkt  man  bei  Betrachtung  der  Kehrseite,  dass  das 
Kinn  nicht  eine  einfache  Platte  darstellt,  sondern  nach  hinten  sich 
umschlagend  einen  Ring  bildet,  dessen  hintere  Hälfte  fk*eilich  be- 
deutend kürzer  (schmaler)  als  die  vordere  ist,  sich  also  etwa  mit 
einem  Siegelring  vergleichen  lässt,  dessen  Lumen  aber  durch  Zu- 
sammendrücken verengt  worden  ist;  dieser  hintere  Halbring  des 
Kinnes  ist  in  Fig.  5.  mit  m  bezeichnet.  Da  sich  derselbe  nach 
vom  sehr  verengt,  so  ist  auch  die  hier  zwischen  ihm  und  der  vor- 
deren Kinnplatte  liegende  Oefifnung  nur  eine  sehr  kleine,  welche 
in  ihrer  Weite  gerade  nur  der  hinteren  rinnenförmigcn  Aushöhlung 
der  Zunge  entspricht;  dagegen  erweitert  sich  diese  Oe£fnung  nach 
hinten  sehr  schnell  trichterförmig,   eine  Einrichtung,   welche  der 
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Ao&ahme  zweier  sogleich  zu  erwMhneadea  Organe,  die  eine  ent** 
sprechende  Form  haben,  angepasst  ist.  Diese  beiden  dicht  neben 
einander  liegenden  Organe,  welche  mit  ihrem  dünnen  vorderen 
Ende  durch  die  yordere  enge  Kinnöffnung  gerade  wie  ein  Faden 
durch  ein  Nadelöhr  hindurchgeben,  verdicken  sich  nttmlich  nach 
hinten  sehr  stark  kolbenförmig  (Fig.  5  k.)  und  beanspruchen  daher 
hier  eine  weitere  Höhlung,  in  der  sie  durch  Muskeln,  die  sieh  an 
ihrem  hinteren  Ende  befestigen,  vor  und  zurttckgeschoben  werden 
können.  Ihr  vorderes  dünnes  Ende,  welches  an  der  inneren  Seite, 
mit  der  beide  einander  zugewendet  sind,  rinnenartig  ausgehöhlt  ist, 
endet  in  zwei  scharfe,  gezähnte  Haken,  die  mit  ihrer  Basis  bew^- 
lieh  eingelenkt  sind  und  eigenthUmlicher  Weise  von  einer  dünnen, 
häutigen  Scheide  eingehüllt  werden  (Fig.  6.).  Mit  diesem  ihren 
vorderen,  dünnen  Ende  sind  diese  Organe,  welche  wir  als  Mandi-» 
b^n  zu  bezeichnen  haben,  in  der  rinnenförmigen  Aushöhlung  der 
Zunge  gelegen  und  bilden  mit  dieser  zusammen  nicht  nur  den 
Apparat,  welcher  zum  Festhaken  an  den  Körper  des  Wobnthieres 
dient,  sondern  durch  den  auch  gleichzeitig  das  Absaugen  des  Blutes 
bewirkt  wird.  Ersteres  wird  offenbar  dadurch  bewirkt,  dass  die 
Mandibeln  durch  die  sich  an  ihrem  hinteren  kolbenförmigen  Ende 
festsetzenden  Muskeln  so  weit  in  der  Rinne  der  Zunge  hervorge- 
schoben werden,  dass  ihre  Haken  das  Ende  derselben  erreichen; 
wahrscheinlich  werden  dann  zuerst  diese  Haken  in  die  Haut  ein- 
gebohrt und  die  an  der  Vorderfläche  der  Zunge  sitzenden  Wider- 
haken vermitteln  dann  nicht  nur  ein  weiteres  Eindringen  des  Appa- 
rates, sondern  vermehren  auch  das  Festhaften.  Dadurch,  dass 
einerseits  die  hintere  Fläche  der  Zunge  eine  Halbröhre  darstellt, 
andererseits  die  beiden  darin  fest  anschliessend  liegenden  Mandi- 
beln, deren  Innenseite  ebenfalls  hohl  ist,  dieselbe  nach  der  andern 
Seite  hin  abschliessen,  wird  ein  vollständiges  Rohr  hergestellt,  in 
welchem  bei  Verdünnung  der  Luft  durch  das  Saugen  das  durch' 
die  Verletzung  mit  den  Kiefern  frei  gewordene  Blut  aufsteigen  kann. 
Es  ist  mithin  der  Apparat  ein  ganz  ähnlicher,  wie  bei  den  Dipteren 
und  Hemipteren,  oder  auch  wie  bei  der  Larve  von  Myrmeleon, 
nur  dass  bei  diesen  die  Mitwirkung  der  Mandibeln  beim  Saugen 
eine  sowohl  von  Argas  als  auch  untereinander  verschiedene  ist 
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Bei  den  Dipteren  und  Heoiipteren  dienen  nilmlicb  die  Mandibidtt 
eiasdg  und  allein  als  Stiiets,  durch  wcicbe  die  Haut  nur  angeaiO' 
eben  wird,  während  das  Saugen  der  durch  die  Ober-  und  Unter- 
lippe gebildeten  Rühre  anbeimMt;  bei  der  Hyrnieleon-L.arfe  da- 
gegen sind  die  Mandibeln  zugleieb  Laneette  vmA  SaugrOhre,  als 
letstare  allerdiags  noch  durch  in  eine  Furche  eingeschlagene 
Maxiüen  wtersttkUt 


.    Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.    kvfißM-  refleufl  LaU.  vergrosaert^  wn  der  RüskeMeite^ 

Fig.  1  a.  Natürliche  Grösse  ausgewachsener  Indi?idaen. 

Flg.  2.    Derselbe,  Ton  der  Unterseite,    r  Säugrüssel,    a  After. 

Ftg.  3.    Klauenglied  der  Beine. 

Piff.  4,    Uflterlippe,  vtn  vom  gesehen,    m  Kinn,    p  Taster.    \  Zange. 

Fig.  4ak  Ziiia^  stark  vepgrösMrt,  mit  den  Widerhaken  auf  des  Yord«rfllche. 

Fig.  5.    Unterlippe,    von  hinten  gesehen,   mit  den  darin  steckenden  Mandibebi* 

m  Kinn,    p  Taster.    1  Zunge,    k  Mandibeln. 
Fig.  6.    Mandibe),  stark  vergrossert. 


XX. 

Ein  Fall  von  Anus  praeternaturalis  mit  Beiträgen  zur 
Pbysiologie  der  Verdaaongt 

Von  Dr.  Wilh.  Braune, 

AaiktenMnt  dto  eliirarglschen-  Ül^theihmK  im  St.  iacobsbospiiallB  zu  Leipzig. 
Erste  Mittheilung. 


Kurze  Zeü  naehdem  Busch  ini  14.  Buuie  dieses  Arcbl^s 
p.  140  u*  iL  seine  Verdanuagsversuche  an  einer  Frau  mit  Anas 
praelernatuvalis  des  Dünndsrnis  bekannt  gemacbt  Intte^.  ivard  eine 
Patientin  auf  die  Station  desProfesser  Günther  gebraeht,  die  ftist 
densdben  Zustand  i»ie  die  ia^  Bonn  dadiot,  und  deshalb  zur  Wieder* 
holung  der  Versuche  besonders  geeignet  erschien.     Ma«.  nussle 


«7t 

sticli  zwar  hier  auf  einzelne  Fragen  beschränken,  da  in  der  Folge 
der  Zugang  zum  Mastdarmende  versperrt  wurde,  hatte  jedoch  wieder 
den  Vortheil,  hier  einen  Anus  praeternat.  am  unteren  Ende  des  ILeum 
zu  haben,  wfthvend  bei  Busch  d^s  Duodenum  vorlag,  und  durch 
die  folgende  Seetion  eine  genaue  Einsicht  In  die  Verhältnisse  zu 
erhalten. 

Ehe  ich  zu  den  Versuchen  selbst  übergehe,  die  mit  der  Er- 
laubniss  des  Professor  Günther  ansgeführt  wurden,  will  ich  die 
Krankheitsgesehiehte  des  an  sieh  schon  interesMnten  Falles  kurz 
vorausschicken.  Dieselbe  ist  den  Beobachtungen  entnommen,  die 
von  meinem  Goüegen  Dr.  Kühn  und  mir  gemacht  wurden. 

Die  49jahrige  Diensfmagd  Christiane  Schubmann,  aus  der  Umgegend  von 
Leipzig,  E;am  am  5.  Mai  1858  in  das  Krankenbaus  und  gab  daselbst  Folgendes 
über  ihre  Verhältnisse  an: 

Sie  ist  geimpft,  bat  in  guten  Verbältnissen  gelebt,  im  20sfen  Jabre  Nerven- 
fieber,  sonst  keine  grösseren  Krankheiten  überstanden.  Will  dagegen  Yon  Jugend 
auf  an  aufgetriebenem  Leibe,  Leibschmerzen  und  Herzklopfen  gelitten  haben.  Im 
24sten  Jahre  erst  bekam  sie  ihre  Menstruation,  wonach  die  eben  erwähnten  Er- 
scheinungen nachliessen.  Die  Menstruation  trat  spärlich,  mit  längeren  Pausen  alle 
3  V^ochen  ein.    Will  nie  concipirt  haben. 

Im  Jahre  1853,  afso  im  43sten  Lebensjahre,  bekam  sie  ohne  bekannte  Ur- 
sache öfters  Stechen  im  Lefbe  mit  Erbrechen  und  bemerkte  bei  stärkeren  Brech- 
bewegungen, dass  sich  am  Nabel  eine  kleine  Geschwulst  bildete,  die  aHmälig  dfe 
Grosse  einer  Faust  erreichte.  Dieselbe  konnte  Ton  der  Kranken  beliebig  zorück- 
gebracht  werden,  was  sie  meist  durch  das  Auflegen  eines  warmen  Ziegelsteins  er- 
zielte, trat  aber  beim  Husten  oder  sonstigen  Anstrengungc^n  wieder  hervor.  Be- 
schwerden hatte  die  Kranke  von  dieser  Hernie  nicht,  sie  verrichtete  vielmehr  fort- 
während ihren  anstrengenden  Dienst.  Zwar  trug  sie  zeitweilig  eine  Bruchbandage, 
legte  dieselbe  aber  später  wegen  „Äbrutschens**'  ab,  so  dass  sie  in  den  folgenden 
Jahren  ganz  ohne  Bandage  ging. 

Ostern  1857  zeigten  sich  die  ersten  Einklenrniungserscheinungen.  Die  Patientia 
hatte  Mittags  Erbsen  gegessen,  bekam  in  der  Nacht  darauf  stechende  Schmerzen 
im  Bruche,  bemerkte,  dais  derselbe  hart  wurde  und  nicht  mehr  reponirt  werden 
konnte.  Sie  Hess  deshalb  am  anderen  Morgen  einen  Arzt  holen,  der  im  Laufe  des 
Tages  4mal  Repositionsversuche  machte,  aber  ohne  Erfolg.  Es  stellte  sich  Stuhl- 
verstopfung ein,  Erbrechen  und  weitere  Einklemmungserscbeinungen,  die  am  näch- 
sten Tage  eine  blutige  Operatibn  bedingten.  Ueber  den  Erfolg  derselben  weiss  die 
Patientin  jedoch  nichts^  Genaues*  anzugeben.  Ueberbaupt  waren  ihre  Angaben  über 
diesre  Zeit  miklar,  während'  sie  sonst  Alles  sehr  genau  im  Gedäcbtni'ss  zorOckbe- 
halten  hatte.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  zu  dieser  Zeit  benommen  und 
überhaupt  schwerer  krank  war.   Nur  das  weiss  sie,  dass  nach  einer  6tägigen  Stuhl- 
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verstopfoog,  die  selbst  durch  die  Operation  nicht  gehoben  worden  war,  der  Stahl 
sich  durch  die  noch  jetzt  bestehende  Oeffnung  am  Nabel  entleerte.  Damit  hörte 
auch  das  Erbrechen  auf.  Man  kann  nicht  begreifen,  in  welcher  Art  damals  operirt 
worden  ist,  da  die  Einklemmung  durch  die  Operation  gar  nicht  gehoben  erscheint. 

Nach  der  Operation  soll  auch  die  Menstruation  aufgebort  haben,  was  übrigens 
damit  in  gar  ke|nem  Zusammenbange  zu  stehen  braucht,  da  die  Patientin  zur  Zeit 
der  Operation  sich  bereits  in  den  klimakterischen  Jahren  befand. 

Von  dieser  Zeit  an,  also  von  Ostern  1857,  entleerte  sich  aller  Koth  aus  der 
Bauchöffnung;  aus  dem  Anus  kamen  nur  kleine  Schleimklumpchen  von  fötidem 
Gerüche,  die  periodisch  circa  alle  4  Wochen  austraten. 

In  der  offenen  Stelle  am  Nabel  bildete  sich  allmälig  ein  Prolapsus,  der  als 
rothes  Knöpfchen  begann  und  bereits  im  October  die  bestehende  Grösse  erreichte. 
Repositionsversuche  an  demselben  erregten  Erbrechen  und  blieben  auch  sonst  ohne 
Erfolg.  Der  Appetit  wurde  sehr  wechselnd,  die  Kräfte  schwanden  allmälig  unter 
geringer  aber  zunehmender  Abmagerung.  Nach  schwer  verdaulichen  Speisen  kamen 
heftige  Leibschmerzen  und  Durchfalle,  so  dass  sich  die  Kranke  noch  mehr  in  Acht 
nehmen  musste  als  früher. 

Sie  ward  ins  Hospital  gefahren  und  musste  gleich  ins  Bett  gelegt  werden,  da 
sie  nicht  gehen  konnte. 

Status  praesens. 

Körper  mittelgross,  regelmässig  gebaut;  Muskulatur  schwach. 

Haut  bleich,  schwach  gelblich,  dünn,  sehr  verschiebbar,  trocken,  fettarm. 

Kopf  ohne  Abnormitäten.  Gesicht  bleich,  etwas  gedunsen;  Zunge  feucht, 
schwach  belegt.    Sprache  klangvoll.    Augen  noch  ziemlich  glänzend. 

Hals  kurz.  Muskulatur  gespannt,  so  dass  die  an  sich  schon  deutlichen 
Gruben  noch  stärker  hervortraten.    Caretidentöne  rein ;  rechts  starkes  Nonnensausen. 

Thorax  kurz,  aber  ziemlich  breit  und  entsprechend  tief  und  leidlich  gewölbt. 
Die  Athembewegungen  geschehen  auf  beiden  Seiten  gleicbmSssig  sowohl  mit 
den  oberen  Thoraxpartien  als  mit  dem  Zwerchfelle. 

Die  Percussion  ist  oben  beiderseits  gleich  hell  und  voll  und  behält  diesen 
Charakter  rechts  bis  zur  6ten  Rippe,  links  bis  zum  oberen  Rand  der  3ten. 

Die  Auscultation  ergiebt  beiderseits  vesikuläres  Athmen. 

Herz  grosse  normal.  Der  Herzimpuls  nicht  sichtbar,  aber  schwach  fühlbar 
zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe.  Töne  über  der  Herzspitze  rein,  über  dem 
rechten  Ventrikel  zeigt  sich  der  erste  Ton  fast  zu  einem  Geräusche  gedehnt,  ebenso 
der  erste  Pulmonalten.   Der  2te  Pulmonalton  ist  nicht  accentuirt.    Aortentöne  rein. 

Wirbelsäule  gerade. 

Die  Percussion  des  Rückens  ist  beiderseits  gleich  hell  und  voll  bis  zum  lOten 
Brustwirbel. 

Die  Auscultation  ergiebt  überall  vesikuläres  Athmen. 

Der  Leib  aufgetrieben,  aber  weich,  in  den  Weichen  beiderseits  mit  geringer 
bei  LageverSnderung  wechselnder  Dämpfung;  keine  Undulation.  Nach  der  Höhe 
der  Nabelgegend  zu  voller  tympanitiscber  Percussionston. 

An  Stelle  des  Nabels  findet  sich  ein   13  Gentimeter  langer  Prolapsus,  von 
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einer  infiltrirten ,  narbig  eingekerbten,  gerötbeten,  tbeitweise  excoriirten  Haut,  wie 
einschnürend,  umgeben.  Durcb  2  Knickungen  bat  er  die  Gestalt  eines  S  und  zeigt 
an  seinem  freien  Ende  einen  lippenförmigen  Eingang,  ähnlicb  dem  Orificium  ureilirae 
an  der  Glans  penis,  in  die  man  mit  einer  Sonde  die  Knickungen  leicht  überwin- 
dend bis  zur  Gegend  des  Bauchringes  etwa  vordringen  kann.  Der  Prolapsos  fühlt 
sich  wie  eine  prall  angefüllte  Darmschlinge  an,  und  zeigt  eine  livid  rotbe  Ober- 
fläche, die  mit  einer  glasigen  klebrigen  Flüssigkeit  schwach  bedeckt  ist.  Nach 
Abtupfen  derselben  zeigt  sich  ein  fein  granulirter  Grund,  an  dem  sich  jedoch  nir- 
gends selbst  unter  Wasser  und  mit  der  Lupe  eine  Andeutung  von  Zotten  erkennen 
läs$t.  Nur  an  einer  Stelle  findet  sich  eine  ovale,  breitwarzige,  flache  Erliebung, 
die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einer  infiltrirten  Peyerschen  Drusenmasse  hat. 
Irgend  eine  Bewegung  war  weder  an  dem  Prolapsus  noch  an  den  Bauchdecken  zu 
bemerken. 

An  der  Basis  des  Prolapsos  floss  aus  dem  Bauehringe  eine  dünne,  gelbe, 
fäculente  Masse  hervor,  während  aus  dem  auf  der  Spitze  des  Prolapsus  sich  be- 
findenden Orificium  eine  glasige  Schleimmasse  sp&rlicb  hervorkam. 

Puls  normal.     Temperatur  nicht  erhöht.     Appetit  gut. 

Eine  Wägung  der  Kranken  musste  wegen  ihrer  Schwäche  unterlassen  werden. 

Man  hatte  es  hier,  wie  aus  dem  Angegebenen  erhellt,  mit  einem 
durch  eingeklemmten  Bruch  entstandenen  Anus  praeternaturalis  zu 
thun,  der  durch  einen  Prolapsus  complicirt  war.  Und  zwar  musste 
sich  die  Oeffnung  im  unteren  Theile  des  Darmrohrs  befinden,  da 
die  Kranke,  wenn  auch  abgemagert,  doch  nicht  vollständig  ent- 
kräftet war  und  der  austretende  Ghymus  bereits  föcuiente  Beschaf- 
fenheit zeigte. 

Es  handelte  sich  daher  zunächst  darum,  ob  man  als  vorlie-^ 
genden  Theit  die  untere  Parthie  des  lieum  oder  den  Anfang  des 
Colon  nehmen  sollte. 

Man  entschied  sich  für  den  Dünndarm,  1)  weil  das  Kaliber 
des  vorliegenden  Stückes  gering  und  gleichmässig  war,  ohne  jeg- 
liche Andeutung  von  Haustra  coli;  2)  weil  man  die  warzige  flache 
Geschwulst  auf  dem  Prolapsus  für  einen  degenerirten  Peyerschen 
Haufen  hielt. 

Allerdings  war  dies  nur  eine  Annahme  und  keine  Diagnose, 
da  die  Masse  nur  Aehnlichkeit  mit  einem  Peyerschen  Haufen 
hatte  —  (es  erwies  sich  dies  auch  später  als  irrig) ;  und  da  weder 
Zotten  noch  Andeutungen  von  Kerkringschen  Falten  zu  entdecken 
waren. 

Der  prolabirte  Theii  musste  übrigens  das  Darmlumen  compleU 
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verschliessen ,  und  so  jeden  Uebergang  des  Chymus  in  das  Mast- 
darmende unmöglich  machen,  da  seit  dem  Bestehen  des  Leidens 
jede  fökulente  Stuhlentleerung,  jenen  vierwöchentiichen  Abgang  abge- 
rechnet, aufgehört  hatte.  Diese  Klümpchen  erwiesen  sich  als  tho- 
nige  weissgraue  Massen,  so  dass  Galle  sicher  nicht  in  den  Mast- 
darm eingedrungen  sein  konnte.  Sie  hatten  den  charakteristischen 
mephitischen  Geruch,  wie  ihn  sonst  die  gallenfreien  Stühle  zu  haben 
pflegen,  und  bestanden  aus  einer  Masse  von  Körnchen  und  dege- 
nerirten  Zellenkernen,  aus  zahlreichen  Tripelphosphatkrystallen  in 
der  Form  grosser  Sargdeckel.  Sie  wurden  deshalb  als  Produk- 
tionen der  Dickdarmschleimhaut  angesehen. 

Der  Prolapsus  selbst  zeigte  in  seiner  Axe  keinen  Zusammen- 
hang weder  mit  dem  chymusfOhrenden  Darmtheile  noch  mit  dem 
Mastdarmende.  Man  fand  mit  der  Sonde  in  der  Höhe  des  Bauch- 
ringes  ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Der  Koth  trat  an  seiner 
Basis  aus  dem  Bauchringe  hervor,  nicht  aus  seiner  eignen  Oeff- 
nung.  Er  ward  deshalb  als  das  durch  Invagination  hervorgetriebene 
Mastdarmende  des  Dünndarms  angesehen,  dass  durch  bis  dahin  un- 
bekannte Verhältnisse  in  seiner  Lichtung  noch  verschlossen  war. 

Da  es  zunächst  darauf  ankam,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  leicht  verdau- 
liche und  reichliche  Kost  zu  heben,  so  wurden  die  nächsten  Tage  zur  Beobachtung 
der  Kranken  verwendet,  ohne  sie  noch  durch  Experimente  anzugreifen. 

Sie  erhielt  Milch,  Fleischsnppen ,  Eierbnlhen,  Bier  etc.  in  gewünschter  Menge 
und  befand  sich  die  folgenden  Tage  recht  wohl. 

Sie  ass  mit  Appetit,  schlief  gut.  Sie  hatte  ihre  regelm&ssigeo  Entleerungen  mehr- 
mals taglich  und  mit  Vermeidung  von  Wassertrinken  und  schwer  verdaulichen 
Speisen  keinen  Leibschmerz. 

Um  nun  eine  Communication  der  beiden  Darmenden  zu  erzielen,  ward  eine 
Reposition  des  Prolapsus  als  des  Haupthindernisses  versucht. 

Die  Taxis  erwies  sich  als  fruchtlos,  ebenso  eine  permanente  Aufrichtang  des 
Prolapsus  mit  eingebrachtem  weiblichen  silbernen  Katheter,  der  an  einem  Reifen 
oberhalb  des  Bauches  befestigt  war,  um  in  vertikaler  Stellung  des  Darmstücks  eine 
Reposition  durch  die  eigene  Schwere  zu  erzielen.  Es  ward  daher  auch  dies  Ver- 
fahren, nachdem  es  mehrere  Tage  hindurch  ununterbrochen  angewendet  worden 
war,  verlassen  und  am  15.  Mai,  also  10  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Patientin 
ins  Hospital  der  Prolapsus  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecraseur  hin  weggenommen. 

Etwa  1 2  Zuge  genügten  unter  minutenlangen  Pausen  zur  Entfernung  der  Oarm- 
partie.  Gleich  nach  dem  ersten  Anziehen  der  Ecraseurschlinge  ward  das  Darm- 
stück strotzender  und  dunkelblauroth.    Die  Kranke,  die  bei  der  geringfügigen  Ope- 
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ration  nur  unvollkommen  atherisirt  war,  um  ihren  Wunsch  zu  erfüllen,  kam  bald 
wieder  zu  sich,  und  gab  an,  keinen  Schmerz  hei  dem  Ecrasiren  zu  empfinden. 
Nur  bei  den  letzten  Zügen,  die  die  Geschwulst  abtrennten,  trat  heftiger  Schmerz 
zugleich  mit  ßrechneigung  auf. 

Obgleich  sofort  nach  der  Operation  das  Lumen  des  Mastdarmendes  gesucht 
wurde,  um  dasselbe  für  eine  spatere  Application  der  Darmscheere  oder  Krücke  zur 
Communicationsherstellung  zu  sichern,  ergaben  sich  doch  alle  Versuche  als  nutzlos. 
Die  ganze  Masse  hatte  sich  soweit  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  dass  man 
durch  den  ziemlich  engen,  selbst  den  kleinen  Finger  des  Untersuchenden  einschnfi- 
renden  Banchring  nur  in  das  Magenende  als  in  eine  allseitig  begrenzte  Höhle  ge- 
langte, und  weder  dem  Gesicht  noch  Gefühl  sich  das  Mastdarmende,  ja  nicht  ein- 
mal der  Ort  seiner  Anlagerang  an  die  Schleimhautwand,  kenntlich  machte. 

Es  war  dies  ein  empfindlicher  Verlust;  denn  durch  denselben 
ward  der  ganze  Operationsplan  in  Frage  gestellt,  die  Radicaiheilung 
zu  einer  unwichtigen  kosmetischen  Verbesserung  reducirt. 

Professor  Günther  vermuthet,  dass  man  allerdings  in  Vor- 
aussicht dieses  Verlustes  mit  Nutzen  einen  Katheter  hätte  einführen 
können,  um  durch  Ecrasement  über  demselben  das  Mastdarmende 
nicht  aus  den  Händen  zu  lassen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einige  Worte  über  dies  Verschwin- 
den des  betreffenden  Theils,  wenn  man  so  sagen  darf,  hinzuzu- 
fügen; denn  es  ist  auffallend,  wie  trotz  geschehener  Untersuchung 
gleich  nach  der  Operation  sich  derselbe  so  complett  der  Beobach- 
tung entziehen  konnte.  Wenn  man  von  einem  „Hineinkriechen" 
des  Mastdarmendes,  was  füglich  nicht  in  Frage  kommen  kann,  ab- 
sieht, so  bleiben  nur  2  Möglichkeiten  der  Erklärung  übrig: 

1)  Dass  das  Mastdarmende  noch  am  Bauchringe  lag,  aber  durch 
die  Untersuchung,  die  nur  eine  beschränkte  sein  durfte,  nicht  ge- 
funden ward. 

2)  Dass  schon  vorher  durch  verschiedene  peritonitische  An- 
}öthungen  das  Magenende  allseitig  an  den  Bauchring  fixirt,  das 
Mastdarmende  an  seiner  Basis  obliterirt  und  in  diese  Adhäsionen 
eingebettet  war,  so  dass  der  Prolapsus  etwa  nur  durch  eine  atro- 
phische Narbenmasse  mit  dem  unteren  Klappenende  des  lleum  zu- 
sammenhing. 

Ich  mag  mich  nicht  für  eine  dieser  2  Möglichkeiten  entschei- 
den und  nicht  die  Untersuchung  über  allen  Zweifel  erheben,  glaube 

31* 


476 

aber  hinzufügen  zu  müssen,  dass  der  2.  Fall   nicht  so  unwahr- 
scheinlich und  gesucht  ist,  als  er  erscheint. 

Denn  es.  fand  sich  schon  vor  der  Operation  keine  Durchgän- 
gigkeit des  Prolapsus  in  das  Mastdarniende ,  selbst  nicht  für  die 
dünnste  Sonde  bis  in  die  ßauchhöhle  hinein,  es  fehlte  jede  peri- 
staltische  Bewegung,  sowie  jede  passive  Beweglichkeit  beim  Druck, 
und  zeigte  sich  allerdings  bei  der  Section  das  sub  2.  mögliche 
Verhältniss,  das  man  aber  nicht  zur  Erklärung  benutzen  kann,  da 
dasselbe  ebensogut  erst  nach  dem  Ecrasement  durch  die  darauf 
folgende  Peritonitis  entstanden  sein  kann. 

Die  Untersuchung  des  Prolapsus,  welche  gleich  nach  dem  Ecrasement  desselben 
vorgenommen  wurde,  ergab  eine  vollständige  Invagination  des  Dünndarms. 

Es  Hessen  sich  auf  dem  Querschnitte  schon  mit  blossem  Auge  die  einzelnen 
Schichten  der  Darmwandung  gut  unterscheiden.  An  die  Schleimbautschicht,  welche 
zu  Oberst  lag  und  auch  durch  Umbiegen  am  freien  Ende  die  Höhlung  des  Prolapsus 
auskleidete,  schlössen  sich  von  aussen  nach  innen  die  beiden  Muskeltagen,  seröse 
Haut,  Fettkiiimpchen,  dann  wieder  Serosa,  Muskelschicht  und  Schleimhaut  an,  so 
dass  zwischen  beiden  serösen  Flächen  stellenweise  geringes  Klaffen  und  schwache 
Verschiebbarkeit  noch  vorhanden  war.  Der  Hauptsache  nach  waren  jedoch  beide 
serösen  Flächen  mit  einander  verwachsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
freiliegenden  Schleimhaut  zeigte  auf  derselben  eine  ziemlich  mächtige  Körnchen- 
schicht, in  welche  die  des  Epithels  beraubten  kurzen,  mit  molekularem  Inhalte 
gefällten  Zotten  eingebettet  lagen,  so  dass  man  sie  erst  zu  Gesichte  bekam,  nach- 
dem man  die  Exsudatmasse  abgewaschen  hatte. 

Dagegen  war  das  Epithel  der  schlauchförmigen  Drüsen  gut  erhalten  und  diente 
als  Hauptanhaltepunkt' selbige  zu  erkennen.  Die  Capillaren  waren  strotzend  voll, 
da  die  Darmschlinge  der  Untersuchung  halber  vorher  mit  einem  Faden  unterbunden 
war  und  noch  mit  der  haftenden  Fadenschlinge  unter  das  Messer  kam. 

Solitäre  Follikel  wurden  nicht  gefunden;  ebenso  wenig  Peyersche  Drüsenhaufen. 
Die  flache  warzenförmige  Erhabenheit,  die  man  anfangs  dafür  ansah,  zeigte  sich 
als  eine  hypertrophische  Schleimhautpartie  im  Bereiche  der  Liebeirkühnschen  Drusen. 
Diese  schlauchförmigen  D/üsen  waren  bedeutend  Terlängert  und  Hessen  bei  Druck 
ihren  Inhalt  wurstförmig  austreten. 

15.  — 27.  Mai. 

Die  Folge  der  Operation  war  eine  Peritonitis.  Es  trat  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  sowohl  bei  Berührung  als  bei  Chymusentleerung  und  Blähungen  auf;  die 
Dämpfung  in  den  Weichen,  schon  früher  vorbanden,  nahm  zu.  Es  entstanden 
Meteorismus  und  eine  rotblaufartige  Entzündung  der  Bauchdecken  an  der  Opera- 
iionssteile. 

Die  Kranke  verlor  den  Appetit,  bekam  vermehrten  Durst,  fröstelte  mehrmals 
und  zeigte  eine  Pulsfrequenz-  und  Temperaturerhöhung,  die  ohne  einen  bestimmten 
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Typu8  einzuhalten,   zwischen   92  und  120  SchJägen,   und   nach   mehrtägigem  Ver- 
weilen über  3rR.,  zwischen  29",4R.  und  32^2  H.  schwankte. 

Ich  habe  es  unterlassen,  den  Fieberverlauf  nach  den  täglich  2mal  gemachten 
Beobachtungen  (mittelst  eines  corrigirten  Thermometers )  graphisch  darzustellen,  da 
derselbe,  wie  gesagt,  keinen  bestimmten  Typus  zeigte. 

Mitunter  erschien  es,  als  wolle  sich  von  selbst  ein  Durchgang  des  Chymus 
nach  dem  Mastdarmende  einstellen,  da  die  Kranke  Drängen  nach  dem  After  bekam, 
und  nach  Klystieren,  die  deshalb  applicirt  wurden,  reichlicher  als  früher  thonfarbige 
Brocken  entleerte.  Jedoch  wies  sowohl  die  unveränderte  Farbe  der  Massen,  als 
auch  das  baldige  Aufhören  dieser  Erscheinungen  die  Nichtigkeit  dieser  Hoffnung  nach. 

Es  trat  eine  immer  mehr  sich  ausbreitende  Percussionsdämpfong  in  der  Um- 
gebung der  Bauchöffnnng  ein,  die  in  Verbindung  mit  der  Verdickung  und  der  allmä- 
ligen  trichterförmigen  Einziehung  auf  Ablagerungen  hinwies,  die  durch  Schrumpfung 
immer  mehr  den  Zugang  zum  Mastdarmende  verbarricadiren  müssten. 

Mehrmalige  Applicationen  von  Blutigeln  in  grösserer  Anzahl  gaben  der  Kranken 
Erleichterung  und  waren  von  Temperaturremissionen  gefolgt,  ebenso  wie  Breium- 
schläge die  „Unterleibskrämpfe"  der  Kranken  beseitigten. 

27.  Mai  -  6  Juni. 

Vom  27.  Mai  an  fühlte  sich  die  Kranke  wohler,  bekam  mehr  Appetit,  hatte 
keine  Schmerzen  mehr,  obwohl  die  Percussionsdämpfung  blieb.  Ebenso  hielten 
sich  Puls  zwischen  68  —  88  und  Temperatur  zwischen  29",2  und  30",4.  Doch 
begann  die  Oeffnung  sich  allroäiig  so  zu  verkleinern,  dass  man  mit  dem  kleinen 
Finger,  was  man  früher  vermocht  hatte,  gar  nicht  mehr  eingehen  konnte. 

In  dieser  Zeit  wurden  Wasseriojectionen  in  den  Mastdarm  gemacht,  unter 
einem  Drucke  von  mehreren  Füssen,  um  möglicher  Weise  dadurch  das  Mastdarm- 
ende  im  Bauchringe  von  innen  her  auszudehnen  und  ausfindig  zu  machen. 

Jedoch  mochte  entweder  die  Bau  hinsehe  Klappe,  trotz  der  langen  Unthätigkeit, 
noch  gut  geschlossen  haben,  oder  oben  der  Dünndarm  unüberwindlich  fest  ublilerirt 
sein,  die  Versuche  hatten  zwar  keinen  Schaden,  aber  auch  nicht  den  mindesten 
Erfolg. 

Die  Kranke  gab  zwar  ein  Gefühl  am  Bauchringe  an  bei  solchen  Versuchen, 
es  trat  aber  weder  Wasser  aus,  noch  wurden  die  anatomischen  Verhaltnisse  da- 
selbst geändert. 

7.  Juni  —  3.  Juli. 

Es  wurde,  um  genauere  Einsicht  zu  gewinnen,  mit  Einführen  von  Bougies  in 
die  verengte  Oeffnung  begonnen.  Dieselben  bestanden  aus  gewachstem  Zeuge  wie 
Harnröhreobougies,  hatten  die  Stärke  eines  Fingers,  nach  unten  zu  konisch  zulau- 
fend. Sie  wurden  unter  heftigen  Schmerzen  der  Kranken  fest  in  den  Bauchring 
eingedreht  und  durch  ringförmig  um  den  Bauch  gelegtes  Heftpflaster  mehrere 
Stunden  lang  in  dieser  Lage  festgehalten  Da  die  Kranke  sich  allmälig  an  dieses 
Manipuliren  gewöhnte,  so  ward  mit  grösserem  Kaliber  fortgeschritten,  so  dass  man 
bald  mit  dem  kleinen  Finger  und  dann  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  leicht 
eindringen  konnte. 

Doch  gaben  die  Untersuchungen  keine  Aufklärung. 
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Im  Juli 
stellten  sich  wieder  mit  nur  kleinen  Pausen  heftigere  Schmerzen  ein  mit  dünnerer 
Beschaffenheit  der  Chymusmasse,   so   dass   alle  Versuche  an  der  Kranken,  sowie 
auch   die  Einführung  der  Bougies   unterlassen   werden  musste.      Erst  im    August 
hatte  sie  sich  soweit  erholt,  dass  man  ihr  eine /Operation  zumutheu  konnte. 

7.  — 18.  August. 

Am  7.  August  wurden  mit  dem  Seal  pell 'Incisionen  in  den  ziemlich  weitge- 
bliebenen Bauchring  gemacht.  Da  man  aus  der  festen  und  breiten  Infiltration  des 
Ringes  weitgehende  Adhäsionen  erwarten  konnte,  so  erschien  es  erlaubt,  durch 
seichte  Incisionen,  als  die  letzte  Hiilfe,  die  Stelle  freizulegen,  um  möglicherweise 
des  Mastdarmendes  habhaft  zu  werden. 

Leider  wurden  diese  Versuche  durch  einen  Netzvorfall  unterbrochen.  Das 
Netz  ward  schleunigst  reponirt,  die  Wunde  geschlossen  und  20  Blutigel,  später 
Eisblasen  applicirt. 

Glucklicherweise  hatte  dieser  Unfall  keine  weiteren  Folgen  als  eine  Peritonitis, 
die  indess  viel  weniger  heftig  als  früher  verlief,  so  dass  die  Kranke  nach  1 1  Tagen, 
also  am  18.  August  bereits  wieder  sich  wohl  befand,  so  dass  der  Finger  ohne 
Schmerz  wieder  in  die  Oeffnung  eingebracht  werden  konnte. 

August,  September,  October,  November. 

Da  dieser  letzte  Versuch  zu  einer  Radicalheiiung,  von  dem  allein  man  noch 
Erfolge  erwarten  konnte,  so  erfolglos  und  doch  ohne  grösseren  Schaden  für  die 
Kranke  abgelaufen  war,  so  ward  von  jetzt  ab  auf  eine  Heilung  derselben  verzichtet. 
Man  beschränkte  sich  nur  darauf,  ihr  alle  mögliche  Erleichterung  zu  verschaffen. 

Die  Patientin  erholte  sich  auch  soweit  wieder,  dass  sie  in  der  Stube  herum- 
gehen konnte  und  an  ihre  Heimreise  dachte. 

Am  30.  November  bekam  sie  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  heftige  Schmer- 
zen, wie  sie  solche  schon  öfters  gehabt  und  mit  Breiumschlägen  vertrieben  hatte. 
Diese  Schmerzen  linderten  sich  aber  nicht,  sondern  wurden  immer  starker  und 
öfter  wiederkehrend. 

Ausserdem  begann  auch  der  Ausfluss  zu  stocken,  in  Folge  der  bereits  seit  mehreren 
Tagen  wieder  eingetretenen  Verengerung  des  Bauchringes;  und  blieb  endlich  ganz  weg. 

Nachdem  die  Nacht  vom  1. — 2.  December  unter  heftigen  Schmerzen  hinge- 
bracht worden  war  und  man  vergeblich  versucht  hatte,  mit  stumpfen  Instrumenten 
die  Oeffnung  und  den  Ausfluss  wieder  herzustellen,  musste  man  sich  zur  blutigen 
Eröffnung  entschliessen.  Es  ward  ein  Knopfbisturie  in  den  noch  vorhandenen  Zwi- 
schenraum eingeschoben  und  durch  flache  Schnitte  die  narbige  Oeffnung  nach 
mehreren  Seiten  hin  erweitert,  so  dass  ein  3  Linien  dickes  Bougie  wieder  einge- 
bracht werden  konnte.  Doch  Hessen  mit  dem  Abflüsse,  der  nun  erfolgte,  die 
Schmerzen  nicht  nach.  Die  Kranke  ward  immer  hinfälliger  und  kuhler  und  starb 
noch  am  Abend  desselben  Tages,  um  6  Uhr. 

Sectionsbericht  vom  3.  December  ^12  Uhr. 

Körper  gut  genährt. 

Haut  im  Gesicht  und  den  unteren  Extremitäten  etwas  gelblich;  im  Gesicht 
ausserdem  stark  cyanotisch.    Das  linke  Ohr  ganz  blau. 
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Todtca flecke  stark  und  ausgedehnt.  An  der  Stelle  des  Nabels  befindet 
sich  eine  unregelmässige,  mit  Fäces  verunreinigte  Oeffnung. 

Schädeldach  normal.  Gehirn  und  Gehirnhäute  blutreich.  Das  Hirn  in  der 
Nähe  der  Ventrikel  etwas  weicher  als  normal. 

Paniculus  adiposus  in  der  Bauchgegend  mehrere  Linien  dick. 

Muskulatur  gering,  blass. 

Larynx  und  Glandula  thyr.eoid.  normal. 

Beide  Lungen  nirgends  angeheftet,  überall  lufthaltig,  nicht  odematös.  Unter 
der  Pleura  des  unteren  linken  Lappens  einzelne  kleine  Blutaustritte. 

Pleurahöhlen  frei. 

Bronchialschleimhaut  stark  geröthet,  nicht  geschwollen,  ohne  Secret. 

Im  Herzbeutel  keine  Flüssigkeit. 

In  beiden  Ventrikeln  einige  Blutgerinnsel.  Unter  dem  Endocardium  des 
linken  Ventrikels,  namentlich  über  den  einzelnen  Papillarmuskeln ,  sowie  in  der 
Nähe  der  Lungenarterie  im  rechten* Ventrikel  zahlreiche  kleine  Blutextravasate.  Die 
Segel  der  Mitralis  ziemlich  gleichmässig  schwach  verdickt,  ebenso  die  Aortenklappen. 

Die  Bauch  hohle,  die  durch  einen  Kreisschnitt  geöffnet  wurde,  enthielt  keine 
Luft,  dagegen  ungefähr  1  Pfund  dunkelbrauner  stinkender  Flüssigkeit.  Die  Serosa 
der  Därme  überall  stark  geröthet  und  mit  dünnen,  leicht  abziebbaren  Massen  be- 
schlagen. Das  Netz  im  oberen  Halbkreise  um  die  Bauchöffnung  angeheftet.  (Das 
Netz  war  bei  der  Operation  mit  dem  Messer  zu  Tage  gekommen  und  wieder  in 
die  Bauchhöhle  hineingesteckt  worden.) 

Bei  Herausnahme  der  vorderen  Baucbwand  mit  den  adhärenten  Darmstucken 
ergiebt  sich,  dass  beide  Enden  durch  eine  feste  fibröse  Masse,  die  mehrere  Linien 
breit  ist,  von  einander  getrennt  sind,  so  dass  beide  Enden  ganz  getrennt  von  ein- 
ander an  die  Bauchwand  angeheftet  sind.  Während  nämlich  das  Magenende  von 
der  Milzgegend  herkommend  sich  nach  dem  Bauchring  begiebt,  um  denselben  ganz 
auszufüllen,  heftet  sich  mehrere  Linien  davon  entfernt  nach  dem  Coecura  zu  das 
Mastdarmende  in  die  fibröse  Masse  ganz  eingebettet  und  obliterirt  an  die  vordere 
Bauchwand  an,  so  dass  eine  beiden  Darmslücken  gemeinsame  Scheidewand  gar 
nicht  existirt. 

Die  Länge  des  Mastdarmendes  von  seiner  Anheftung  bis  zur  Bauhinscben 
Klappe  beträgt  24  Centimeter.  Bei  der  Aufschneidung  des  Magenendes  vom  Anus 
praeternaturalis  aus  fand  sich  ein  erbsengrosses  Loch  nahe  am  Bauchringe,  von 
dem  sich  nicht  sagen  Hess,  ob  es  erst  bei  der  Section  durch  Einreissen  entstanden 
war,  oder  nicht. 

Dünndarm  ziemlich  stark  aufgetrieben,  in  allen  seinen  Häuten  etwas  ver- 
dickt, besonders  durch  Oedem.     Die  Muscularis  etwas  hypertrophisch. 

Magenschleimhaut  schiefergrau. 

Das  Mastdarmende  des  Dünndarms  in  den  oberen  Partien  ohne  Lumen, 
weiter  herab  mit  Schleim  ausgefüllt. 

Dickdarm  schleim  haut  bleich,  Haustra  coli  fast  verstrichen,  mit  reich- 
lichem glasigen  Schleim  bedeckt.     Follikel  tbeils   geschwollen,    theils   exulcerirend. 

Mcscntcrialdrusen  normal. 
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Baachaorta  normal. 

Uterus  und  Genitalien  ohne  bemerkenswerthe  Abnormitäten. 

Nieren  stark  byperämisch;  Pyramiden  gegen  die  bleichere  und  etwas  schmale 
Curticalsubstanz  scharf  abgesetzt. 

Kapsel  schwerer  abziehbar  als  gewöhnlich. 

Im  linken  Nierenbecken  zahlreiche  Steinchen,  ein  halbbohnengrosser  im  linken 
Ureter. 

Leber  verkleinert,  granulirt.  Die  Granula  erbsen-  bis  kirschgross,  auf  dem 
Durchschnitte  massig  blutreich. 

In  der  Mitte  fand  sich  eine  fibröse  Masse,  die  bis  an  eine  narbige  Einziehung 
der  Oberfläche  reicht. 

Gallenblase  gross  und  mit  Galle  gefüllt. 

Milz  doppelt  vergrössert. 

Somit  ergab  sieb,  dass  mit  deiu  Colon  nur  ein  sehr  kleiner 
Tbeil  des  DUnndarms  ausgeschieden  war,  da  der  Dünndarm  24  Cm., 
also  circa  9  Zoll  über  der  Bauhinschen  Klappe  nach  aussen  mün- 
dete, ein  Verhältniss,  das  im  Leben  ziemlich  richtig  angenommen 
worden  war. 

Es  ergab  sich  ferner,  dass,  abgesehen  von  den  Anomalien  in 
Leber  und  Nieren  und  der  letzten  lethalen  Peritonitis,  mehrere  ad- 
häsive Peritonitiden  bereits  früher  ihre  Ablagerungen  um  die  Bauch- 
öffnung gesetzt  haben  mussten.  Durch  die  Schrumpfung  der  fibrösen 
Massen  erklärt  sich  die  Obliteration  des  Mastdarnmndes  sowie  viel- 
leicht dessen  WegrUckung  von  seiner  ursprünglichen  Lage. 

Es  ergiebt  sich  ferner  aus  dieser  isolirten  Lage  beider  Theile, 
die  nur  durch  einen  bereits  früher  erfolgten  beträchtlichen  Verlust 
der  Darm  Wandung  möglich  sein  konnte,  die  Unmöglichkeit  jeder 
Communicationsherstellung  auf  operativem  Wege  in  diesem  Falle. 

Interessant  ist  es,  dass  der  Dickdarm,  der  einige  Eierklystiere 
abgerechnet,  von  Ostern  1857  bis  zum  December  1858  vom  Ver- 
dauungsgeschäft ausgeschlossen  war,  sowenig  Veränderungen  zeigte, 
vielmehr  wie  sich  noch  später  erweisen  wird,  eine  fast  normale 
Ausdehnbarkeit  behielt  und  bis  zuletzt  seine  periodischen  Schleim- 
produktionen fortsetzte. 

Endlich  ist  es  auffallend,  dass  bei  dieser  Ausscheidung  des 
ganzen  Dickdarms  der  Ernährungszustand  der  Patientin  so  gut 
bleiben  konnte,  da  man  in  den  Bauchdecken  ein  mehrere  Linien 
dickes  Fettpolster  fand. 


48.  V  ""-'^ 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  noch  auf  eine  bekannt 
thiinalichkeit  der  serösen  Häute  aufmerksam  zu  machen,  die  sich 
auch  im  vorliegenden  Falle  sehr  deutlich  zeigte.  Ich  meine  die 
verschiedene  Reaction,  die  dieselben  in  verschiedenen  Zuständen 
auf  dieselben  Eingriffe  zeigen. 

Man  weiss,  wie  gefährlich  jede  traumatische  Verletzung  eines 
normalen  Peritoneum,  der  Pleuren,  der  Kniegelenkkapsel  etc.  ist 
und  wie  wenig  Reaction  trotzdem  bei  Punction  eines  Ascites,  bei 
Operation  einer  Hernie,  eines  Empyems,  Kniegelenkshydrops  etc.  in 
vielen  Fällen  eintritt.  Man  muss  daher,  da  sich  nicht  Alles  durch  den 
Abschluss  oder  Nichtabschluss  der  Luft  erklären  lässt,  annehmen, 
dass  pathologische  Gewebsveränderungen  der  Organe  ihre  normale 
Reizbarkeit,  wenn  man  so  sagen  darf,  abstumpfen. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  das  Ecrasement  des  Prolapsus, 
trotz  der  Abschnürung  eines  Stückes  des  Peritoneum  eine  starke^ 
aber  günstig  verlaufende  Peritonitis  zur  Folge.  Und  noch  weniger 
Reaction  zeigte  sich  nach  der  Verletzung  des  Peritoneum  durch 
das  Scalpell,  wobei  noch  ein  Stück  Netz  vorfiel. 

Die  Verdauungsversuche,  welche  an  der  Kranken  vorgenommen 
wurden,  konnten  leider  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gemacht 
werden,  da  ein  weiteres  Fortsetzen  wegen  der  Operationen  und  der 
intercurrirenden  Peritonitiden  nicht  gestattet  wurde.  Es  ist  dies  um 
somehr  zu  bedauern,  als  eine  Reihe  quantitativer  Analysen  des  aus 
dem  unteren  Ende  des  Dünndarms  kommenden  Ghymus  eine  Er- 
gänzung gebildet  hatte  zu  denen,  die  Busch  am  Ghymus  des 
Duodenum  machte.  Ebenso  war  der  Verlust  des  Zugangs  zum 
Mastdarmende  auch  in  physiologischer  Hinsicht  zu  beklagen,  da 
über  das  Verdauungsgeschäft  des  Dickdarms  noch  so  wenig  be- 
kannt ist. 

Dass  derselbe  übrigens  nur  einen  untergeordneten  Antheil  am 
Verdauungsgeschäft  haben  könne,  bewies  schon  die  einfache  Beob- 
achtung des  vorliegenden  Falles,  wie  schon  oben  erwähnt  ward. 
Die  angestellten  Untersuchungen  wurden  auf  die  Temperaturver- 
bältnisse  im  Innern  der  Däi*me,  die  Gefühlsfähigkeit  der  Schleim- 
haut, die  Ghymusbeschaffenheit,  die  Schnelligkeit  der  Ghymusbe- 
wegung  und  die  peristaltische  Bewegung  gerichtet. 
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Fast  säiDintlicb  falieo  sie  in  das  Ende  des  Mai  und  den  Monat 
Juni,  also  in  die  Zeit,  wo  die  Kranke  durch  gute  Kost  bereits 
ziemlich  gekräftigt  war.  Ihre  Intelligenz  und  ihre  Bereitwilligkeit 
waren  hiebei  von  grossem  Nutzen. 

Ueber  den  Hunger  Hess  sich  im  vorliegenden  Falle  nichts 
Aussergewöhnliches  wahrnehmen.  Die  Kranke  ass  zwar  mit  Appetit, 
jedoch  nicht  mit  der  gierigen  Hast  einer  durch  Inanition  Erschöpften. 
Das  Gefühl  der  Sättigung  bestimmte  meist  bald  den  Schluss  der 
Mahlzeit,  während  die  Patientin  von  Busch  selbst  bei  Magen  über- 
füUung  noch  mit  Essen  fortfuhr,  da  das  durch  Inanition  bedingte 
Allgemeingefühl  des  Hungers  sie  irreleitete. 

Unsere  Patientin  machte  öftere  kleine  Mahlzeiten,  da  grössere 
Speisemengeu,  auf  ein  Mai  eingebracht,  ihr  leicht  Leibschmerzen, 
„Unterleibskrämpfe"  verursachten.  Dabei  nahm  sie  stetig  an  Kräften 
zu,  ohne  dass  sie  anders  als  vom  Munde  aus  ernährt  wurde,  so- 
dass sie  zeitweise  im  Aussehen  sich  kaum  von  andern  Patienten 
unterschied. 

1.    Temperaturbeobachtungen. 

Bernard  hat  durch  seine  zahlreichen  Versuche  an  Hunden 
nachgewiesen,  dass  die  Wärmquelle  für  den  Organismus  nicbt  in 
der  Lunge  zu  suchen  ist,  wie  man  früher  annahm,  da  das  Blut 
bei  seinem  Laufe  durch  die  Lungen  um  mehrere  Zehntel  Grad  ab- 
gekühlt wird. 

Er  wies  nach,  dass  vielmehr  in  den  Geweben  der  anderen 
Organe,  namentlich  im  Darmkanal  und  der  Leber,  das  Blut  eine 
messbare  Wärmevermehrung  erhält,  die  ziemlich  beträchtlich  die 
Blutwärme  der  grossen  Gefässstämme  übertrifft;  dass  nämlich  nicht 
nur  das  rechte  Herz  wärmeres  Blut  enthält  als  das  linke,  sondern 
dass  auch  die  Lebervene  wärmer  ist  als  die  zuführende  Pfortader 
und  diese  wieder  wärmer  als  die  Bauchaorta. 

In  Bezug  auf  die  Extremitäten  und  Kopf  scheint  dasselbe  Ge- 
setz zu  herrschen;  zwar  ist  der  Wärmegrad  in  der  Vena  jugularis, 
saphena  etc.  geringer,  als  in  den  benachbarten  grossen  Arterien; 
dies  rührt  aber  wahrscheinlich  nur  von  der  Abkühlung  her,  die 
das  Venenblut  durch  seine*  oberflächliche  Lage  unter  der  Haut  er- 
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leidet.  Denn  Bernard  suchte  die  AbkOhlungsmomente  durch  Watte- 
einwickhingen auszuschliessen  und  fand,  dass  bereits  bei  dieser 
Manipulation  das  Venenblut  einen  mindestens  ebenso  hohen  Wärme- 
grad erreiche  ^Is  das  arterielle. 

Nachdem  er  durch  vergleichende  Untersuchungen  die  wärmsten 
Stellen  des  Körpers  ausfindig  gemacht  hatte,  stellt  sich  die  weitere 
Frage,  die  Schwankungen  der  Temperatur  an  einem  be- 
stimmten Organe  bei  verschiedenen  Zuständen  dessel- 
ben zu  beobachten.  ' 

Bernard  hat  auch  diese  Frage  in  Bezug  auf  Nervendurch- 
schneidung und  Gefässunterbindung  gelöst,  und  zum  Theil  auch 
bereits  die  Digestion  mit  ins  Auge  gefasst,  da  er  bei  jedem  Hunde 
den  Zustand  der  Verdauung  oder  Nüchternheit  angab.  Es  ergab 
sich  daraus,  dass  durchschnittlich  die  in  der  Digestion  befind- 
lichen Hunde  einen  absolut  höheren  Wärmegrad  hatten  als  die 
nüchternen. 

Jedoch  lassen  sich  seine  Beobachtungen  nicht  weiter  ver^ 
werthen  als  für  diese  durch  die  tägliche  Beobachtung  schon  con- 
slatirte  Thatsache,  da  eine  Vergleichung  der  einzelnen  Hunde  mit 
einander,  wie  auch  Bernard  bestätigt,  wegen  der  verschiedenen 
Blutverluste  und  anderer  Fehlerquellen  nicht  zulässig  ist. 

Es  bleibt  also  immer  noch  die  Frage  offen,  wie  sich  die 
Temperatur  in  Magen  und  Gedärmen  bei  der  Verdauung 
ve*rhalte. 

Zu  solchen  Temperaturbeobachtungen  eignen  sich  vorzüglich 
Fälle  mit  Anus  praeternaturalis,  und  sie  wurden  auch  von  Busch 
und  schon  früher  von  Steinhäusser  angestellt;  jedoch  mit  ver- 
schiedenen Resultaten.  Während  nämlich  Busch  nur  eine  unbe- 
deutende Steigerung  um  wenige  Zehntel  eines  Grades  fand,  zeigte 
sich  im  Stein  hau  sser'schen  Falle  eine  bedeutend  höhere  Stei- 
gerung. 

Eine  Hauptrücksicht  aber,  die  man  bei  derartigen  Versuchen 
zu  nehmen  hat,  ist  die  in  Hinsicht  auf  den  Wärmegrad  der  ein- 
gef(ihi*ten  Speisen,  der  ziemlich  beträchtlich  differirt  und  deshalb 
leicht  eine  Ursache  zu  differenten  Angaben  werden  kann.  (Leider 
wurde  auch  in  meinem  Falle  nicht  mit  „kalter"  Speise  operirt). 
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Die  meisten  Menschen  essen  und  trinken  nämlich  verhältniss-* 
massig  ziemlich  heiss.  Während  die  durchschnittliche  Körperwärme 
etwa  30°  R.  beträgt,  und  der  Säugling  seine  Nahrung  in  derselben 
Wärraehöhe  zu  sich  nimmt;  —  während  ein  Bad  von  30®  R.  un- 
serer äusseren  Haut  angenehm  warm  erscheint,  verlangen  unsere 
Schleimhäute  des  Speisetraktus  über  10°  R.  mehr. 

Mehrere  Beobachtungen  an  verschiedenen  Personen  ergaben, 
dass  man  Thee,  Kaffee,  Suppe  etc.  meist  45°  R.  warm  geniesst. 
Getränke  von  50°  R.  erscheinen  nämlich  den  meisten  Menschen 
zu  heiss,  unter  40°  R.  dagegen  bereits  zu  kalt. 

Um  bei  meinen  Versuchen  eine  gleichzeitige  Bestimmung  der 
Hautwärme  zu  haben,  legte  ich  zu  gleicher  Zeit  2  Thermometer, 
die  von  Professor  Ha  nnel  nach  einem  Greiner 'sehen  Instrumente 
corrigin  waren,  eines  in  die  Achselhöhle  der  Kranken,  eines  tief 
in  den  Darmkanal  (unter  den  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln). 
Da  der  Bauchring  erst  nach  einem  gewissen  Drucke  mit  der  Ther- 
mometerkugel überwunden  werden  konnte,  so  schützte  er  auch 
wieder  das  tief  eingeschobene  Instrument  vor  störenden  AbkUh- 
lungsmomenten. 

1.  Beobachtung.  Abends  gegen  6  Uhr,  nachdem  die  Kranke  seit  MiUag 
nichts  gegessen  hatte,  zeigte  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  Temperatur  von  20'*,9; 
in  der  Achselhöhle  von  29 ",6.  Darauf  nahm  die  Kranke  2  Tassen  wurme  Milch 
(etwa  von  45"  R.))  in  dem  Zeitpunkt,  der  in  der  Tabelle  mit  einem  Sternchen 
bezeichnet  ist,  worauf  nach  10  Minuten  langer  Pause  abgelesen  und  damit  voii  5 
zu  5  Minuten  fortgefahren  wurde.     Es  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Nach  Minuten  •  10      15        20       25       30       35       40 

Temp.  in  der  Bauchhöhle    29",9         29",9  30"      30"      30"      29",9  29",9  29",9 
Temp.  in  der  Achselhöhle   29",6         29",5  29",7  29",8  29  ',8  29",7  29„,7  29",7 

Nach  15  Minuten  empfand  die  Kranke  ein  behagliches  Wärmegefühl. 

Es  zeigt  sich  demnach  in  dem  Dünndarme  eine  Steigerung  um  y'^  Grad,  die 
nach  15  Minuten  eintritt,  um  die  Zeit,  wo  die  Kranke 'sich  erwärmt  fühlte,  auf 
der  Höhe  aber  nur  15  Minuten  lang  bleibt,  um  dann  auf  den  früheren  Grad  wieder 
zurückzukehren. 

In  der  Achselhöhle  ist  die  Temperatur  um  2  Zehntel  gestiegen,  bleibt  auf 
dieser  Höhe  nur  10  Minuten,  um  dann  wieder  allmälig  herabzusteigen. 

Eine  im  Ganzen  unerhebliche  Steigerung. 

c2.  Beobachtung.    Mittags  Ti^Uhr.    Nachdem  die  Kranke  früh  um  tO  Uhr 
Warmbier  und  eine  Semmel  genossen  hatte,  und  man  um  1 2  Uhr  Fäcesabgang  von 
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saurer  Reaction  beobachtete,  warden  Mittags,  20  Minuten  vor  dem  Essen,  beide 
Thermometer  eingelegt  und  dann  abgelesen.  Darauf  bekam  die  Kranke  ihr  Mittag- 
brod  (*),  bestehend  aus  einem  Rösel  warmer  Fleischsuppe  mit  gewiegtem  Kalb- 
fleisch  (8  Loth)  von  circa  45"  R.  Da  sie  mit  ihrer  Mahlzeit  sehr  bald  fertig  war, 
so  konnte  bereits  5  Minuten  nach  der  ersten  Ablesung  wieder  abgelesen  werden 
und  wurde  damit  von  5  zu  5  Minuten  fortgefahren,  bis  wieder  ein  Sinken  der 
Temperatur  eintrat.  Natürlich  blieben  hier,  wie  in  allen  übrigen  Versuchen  die 
Thermometer  andauernd  fest  und  gesichert  liegen. 

Minuten    12  Uhr  45    *  50      55     lühr       5         10         15        20       25       30 
Bauchhöhle        29',9       30",1   30",1  30M   30",3  30",3  30",3  30",3  30",3  30^2 
Achselhöhle'      29",4       29^7  29",<J  29",7  29',8  29",9  29",9  29^,8  29",8  29",8 

Es  zeigt  sich  hier  eine  stärkere  Temperatursteigerung. 

Die  Temperatur  im  Dünndärme  ist  bereits  nacli  5  Minuten  um  y'^"  gestiegen, 
und  nach  20  Minuten,  1  Uhr  5  Min.,  um  .,%^  zu  welcher  Zeit  sie  übrigens  den 
Eintritt  des  Wärmegefühls  angab.  Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  die  Temperatur 
20  Minuten  lang  und  fängt  darnach  an  wieder  herabzugehen. 

In  der  Achselhöhle  steigt  die  Temperatur,  die  übrigens  um  ^"  tiefer  ist, 
schneller  und  relativ  höher.  Sie  hat  bereits  in  10  Minuten  sich  um  '^"  erhöht, 
fällt  aber  wieder  um  -^i^,  um  sich  dann  wieder  10  Minuten  lang  auf  der  alten 
Höhe  zu  erbalten. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  Steigerung  der  Temperatur  im  Bauche  um  ^*\ 
in  der  Achselhöhle  um  y'^"  und  ein  Unterschied  an  beiden  Stellen  während  der 
Beobachtungszeit  von  ■^^". 

3.  Beobachtung.  Früh  im  nüchternen  Zustande  der  Patientin  ward  die 
Temperatur  gemessen,  um  6  Uhr  10  Min.  Daraufnahm  sie  2  Tassen  warmen  Kafifee, 
und  20  Minuten  nach  der  ersten  Messung  wird  dann  fortgemessen.  Bereits  5  Mi- 
nuten nach  dem  Kaffee  trat  das  Wärmegefuhl  ein. 

Minuten    6ührl0     *        30  45  50  55         7Uhr  7Uhr5Min. 

Bauchhöhle       30"  30",2       30",2       30",2       30",1       30'\1       30",1 

Achselhöhle      28",6  29=*         29",3       29",4       29",4       29",4       29",4 

Um  7  Uhr  Ongen  sich  an  Fäces  zu  entleeren,  die  das  Thermometer  entfernten 
und  so  die  Messungen  unterbrachen.  Die  Temperatur  stieg  also  in  der  Bauchhöhle 
weniger  als  Mittags,  nämlich  um  nur  2  Zehntel,  erhielt  sich  aber  auf  dieser  Höbe, 
die  sie  bereits  nach  20  Miputen  erlangt,  über  10  Minuten  lang. 

In  der  Achselhöhle,  die  eine  1^^^"  tiefere  Temperatur  zeigt  als  die  Bauchhöhle, 
ist  die  Steigerung  schneller,  intensiver  und  nachhaltiger.  Bereits  nach  20  Minuten 
beträgt  die  Steigerung  ■^*\  nach  25  Minuten  yV"  ""^  "^ch  30  Minuten  -f^^, 
welche  Höhe  über  15  Minuten  lang  festgehalten  wird. 

Resultate: 
1)  Es  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  früh,  Mittags  und  Abends 
vor  dem  Essen  eine  fast  gleiche  Temperatur:   30^  29°,9,  29^9, 
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zu  verursachen,  während  Afifectionen  wieder  anderer  Theile,  z.  B. 
namentlich  der  serösen  Häute  in  Bauch,  Brust  und  Gelenken  meist 
sehr  schmerzhaft  verlauten. 

Nimmt  man  /erner  die  Beobachtung  dazu,  dass  eiskaltes  Cly- 
stierwasser,  sobald  es  einmal  in  den  Mastdarm  eingedrungen  ist, 
gar  nicht  mehr  schmerzhaft  ist,  trotz  der  Nähe  des  Nervus  ischia- 
dicus,  sondern  höchstens  später  eine  Empfindung  in  den  Bauch- 
decken, auf  die  es  erkältend  einwirkt,  hervorrufen  kann,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  auch  zur  Vermittelung  des  Allgemeinge- 
fühls vielleicht  gewisse  peripherische  Nervenanordnungen  noth- 
wendig  sind. 

Doch  lässt  sich  hierüber  noch  gar  nichts  Gewisses  aussprechen, 
ja  nicht  einmal  eine  Eintheilung  der  Organe,  mit  oder  ohne  Ge- 
meingefühl, treffen,  da  es  wieder  Organe  giebt,  die  auch  in  Hin- 
sicht auf  den, Schmerz  verschieden  reagiren.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Knochen,  die  bei  syphilitischen  Affectionen  meist  sehr  lebhafte 
Schmerzen  hervorrufen,  während  Lokalaffectionen  der  Caries  ganz 
schmerzlos  verlaufen  können,  ohne  dass  die  Betheiligung  oder  Nicht- 
betheiligung  des  Periostes  eine  genügende  Erklärung  dazu  abgiebt 

Untersuchung  des  austretenden  Chymus. 

Der  austretende  Chymus  war  durchschnittlich  dünnflüssig,  gelb- 
braun, von  säuerlichem  Gerüche.  Er  iärbte  blaues  Lacmuspapier 
intensiv  roth,  während  auf  der  daneben  liegenden  Darmschieimhaut 
rothes  gebläut  wurde. 

Am  frühen  Morgen,  im  nüchternen  Zustande,  war  die  Reac- 
tion  des  Chymus^  neutral. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  die  Fleischbrocken,  die  man 
leicht  aus  dem  Chymus  herauslesen  konnte,  das  angefressene  Aus- 
sehen der  Primitivbündel;  es  fanden  sich  ausserdem  viele  Fett- 
tropfen und  zahlreiche  blasse  Kugeln,  wie  sie  als  Leu  ein  be- 
schrieben werden. 

Die  chemische  Analyse  des  Chymus  er^ab  Folgendes: 

Der  wässrige  Auszug,  obgleich  gelbgrüniich,  gab  mit  Salpeter- 
säure keine  Farbenveränderung,  enthielt  also  kein  Cholepyrrhin 
(Busch  fand  es  noch). 
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Wohl  liess  sich  aber  mit  Zucker  und  SchwefelsMure  die  in- 
tensiv yiolettrothe  Färbung  darstellen. 

Es  waren  also  Gallensäuren  vorhanden.  Es  spricht  dies 
Verhalten  für  die  Ansicht  von  Kühne,  der(Virchow's  Archiv, 
Septbr.  1858,  p.  343)  in  den  Hundefäces  die  Gallensäuren  nach- 
"wies  und  daraufhin  die  Resorption  derselben  im  Darmkanale  zu- 
zückweist. 

Beim  Kochen  trat  eine  leichte  Trübung  auf,  die  bei  Zusatz 
ordinärer  Salpetersäure  sich  unter  rother  Färbung  wieder  löste. 
Man  wird  dabei  an  eine  analoge  Beobachtung  Bernard 's  erinnert, 
die  derselbe  an  zersetztem  Pankreassekret  machte. 

Essigsäure  machte  im  wässrigen  Auszuge  keinen  Nieder- 
schlag; es  fand  sich  also  kein  unverändertes  CaseKn  mehr 
vor,  trotzdem  dass  die  Kranke  fortwährend  viel  Milch  genoss. 
(Busch  fand  dasselbe  noch  in  der  Nähe  des  Magens.) 

Der  wässrige  Auszug  hatte  ferner  nicht  die  Fähigkeit, 
Rupferoxyd  zu  reduciren,  enthielt  also  keinen  Zucker  (bei  ge- 
mischter Kost);  während  er  noch  Stärke  in  Zucker  umzu- 
wandeln vermochte. 

Harnsäur«  liess  sich  nicht  nachweisen.  Das  wässrige  Fii- 
trat  des  Ghymus  hatte  keine  Einwirkung  auf  Eiweiss.  Die 
Eiweisswürfel,  welche  24  Stunden  lang  in  derselben  bei  Blutwärtine 
stehen  blieben,  zeigten  durchaus  keine  Veränderung,  selbst  nicht 
einmal  an  den  Rändern.  Ein  Verhalten,  das  nicht  mit  den  An- 
gaben von  Busch  übereinstimmt. 

Der  wässrige  Auszug  wurde  bei  neuer  Probe  mit  essigsaurem 
Blei  behandelt,  das  Fiitrat  durch  Schwefelwasserstoff  vom  Blei  be- 
freit, und  der  Schwefelwasserstoff  durch  Eindampfen  der  Masse 
auf  dem  Wasserbade  entfernt.  Sie  bekam  dabei  einen  Geruch 
nach  Buttersäure,  der  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  noch  ver- 
mehrt ward.  Die  trockene  Masse,  die  sich  übrigens  bei  Kalizu- 
satz sta|rk  bräunte,  ward  dann  mit  Alkohol  bebandelt,  um  das 
schon  früher  nachgewiesene  Leucin  zu  entfernen,  und  zeigte  dann 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  die  gruppirten  Nadeln  des  Ty rosin. 
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Schnelligkeit  der  GbymusbewegQDg. 
Der  Torliegende Fall  eignete  sich  ganz  vorzUgUch  zu  Ver  suchen 
über  die  Schnelligkeit  der  Chymnsbewegung,  wie  sie  schon  Busch 
in  dem  seinigen  angestellt  hat,  weil  erstens  die  Section  genau  die 
Stelle  des  Anus  praeternaturalis,  als  24  Centimeter  vor  der  Bau- 
hinschen Klappe  angegeben  hatte,  und  zweitens  hier  nicht  nur  die 
Magenpassage  wie  bei  Busch,  sondern  die  fast  des  ganzen  Dünn- 
danntraktus  in  Betracht  kam. 

1.  Nach  einer  Mittagskost  Yon  Sappe  unA  Fleisch,  die  um  1  Uhr  eioge- 
Dommen  wurdet,  aa  einem  Tage,  an  dem  die  Patientiu  sieh  wohl  fühlte,  zeigten  sich 
Nachmittags  um  4  Uhr  die  ersten  Fleischfasern  auf  dem  austretenden  Kothe,  es 
folgten  andere  Fleischreste,  bis  Abends  um  7  Uhr  die  letzten  austraten. 

2.  Mehrere  Tage  später  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  zeigte  sich  der 
Fidschabgang  raerst  um  4  Uhr  und  horte  um  6|  Uhr  auf. 

Da  die  Kranke  behauptete,  dass  terschiedene  FleischsorteA  terschieden  „fer- 
daut  wurden",  dass  sie  namentlich  nach  gekochtem  Kalbfleisch  Schmerzen  empfinde 
und  selbiges  früher  im  Kothe  erscheine  als  Braten,  so  wurden  verschiedene  Fleisch- 
sorten zur  Mittagsmahlzeit  gegeben.  Doch  zeigte  sich  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
Aostretens  kein  grosser  Unterschied. 

Nach  verschiedenen  Mahlzeiten  nämlich  von  Kalbfletseh,  Kalbsbraten,  Rind- 
fleisch kamen  it\e  ersten  Sipeisereste  durchschnittttcb  3  SlnndeD  nach  der  Mahlzeit 
zum  Vorschein. 

3.  Nach  einer  Mahlzeit  von  Petersiliengemüse  und  Suppe,  die  um  1  Uhr  bei 
vollständigem  Wohlbefinden  eingenommen  wurde,  zeigten  sich  bereits  3^  Uhr  die 
ersles  Spuren  der  Petersilie  im  Kothe  und  4|  Uhr  die  letzten. 

4.  Unter  glfeicben  Verbäitnissen  erhielt  die  Kranke  zur  MHtagskost  aocb  eiaige 
Weintrauben  hinzugefügt,  von  denen  sie  die  Schalen  mit  lunraiterscUuckeB  masste. 

Nachdem  sie  12^  Uhr  gegessen  hatte,  erschienen  Nachmittags  4}  Uhr  die 
ersten  Schalen,  so  dass  sie  also  3|  Stunden  brauchten,  um  den  Magen  und  Dünn- 
darm zu  durchlaufen. 

5>  Da  es  imr  wichtig  erschien,  auch  im  nüchternen  Zustande  der  Patientin 
Versuebo  anzasAellen,  so  gab  ich  ihr  eines  Tages,  an  dem  sie  sieh  wohl  fShlte,  nament- 
lich nicht  über  ^,Unterleibskräffipfe",  die  meist  mit  sehr  dünnen  Fäees  auftraten, 
klagte,  früh  6  Uhr  10  Minuten  nüchtern  Weintrauben,  die  sie  mit  den  Schalen  ass. 

Die  ersten  Schalen  traten  Vormittags  9^  Uhr  aus,  so  dass  sie  also  3  Stunden 
5  Minirten  gebraucht  hartten. 

Es  zeigt  sich  demnach  bei  Vergleichung  der  verschiedenen 
Speisen,  dass 

Petersilie  bereits  nach  2|  Stunden  austrat  und  nach 
34  Stunden  nicht  mehr; 
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Fleisch  nach  3  Stunden  austrat  und  nach  5|  — 6  Stunden 
nicht  mehr; 

Weinbeerschalen  nach  ^f  Stunden  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen, aber  bereits  nach  3  Stunden  5  Minuten  austreten,  wenn 
m  ntlekterB  gegcAai  wordtn. 

Es  ist  auffallend,  dats»  venofaiadflM  NtbriMif  smittel  verschieden 
schnell  den  Darmkanal  passiren  und  ebenso  ein  und  dasselbe,  wie 
Weinbeerschalen,  Im  nücfrteriren  Zu^nde  ier  Kranken  eine  andere 
Zeit  brauche,  als  nach  der  Mittagsmahlzeit.  Doch  möchte  ich  noch 
von  einer  Erklärung  dieser  Erscheinung  absehen,  da  diese  Beob-. 
aefetungen  noch  nicht  zahlreich  genug  sind  und  der  Begiit  der 
yefflaittlichkeit  eines  Stoffes,  von  der  dies  Tielfeicfat  abhängen  kOnme, 
Boek  nieirt  genan  genüg*  bestimmt  ist. 

Vergleicht  man  meine  Beabathtungen  Aber  das  Pleiseh  mit 
deinen  votr  Bu^seh,  so  zeigt  sieb,  dass  Bosch,  der  natbe  am  Py- 
lorus  beobacirtete,  dasselbe  nach  22  •--30'  Minuten  ansvreten  saib, 
dass  dasselbe  aber  m  meinem  Pafle  (also  nahe  an  der  Baiibhiselieii 
Klappe)  nach  3  Stunden  zum  Vorschein  kam  tmd  nach  6{  Bis 
6  Stunden  nicht  mehr. 

Nimmt  mfan  also  an,  dass  die  Passage  durch  den  Magen  etwa 
dne  halbe  Sfundle  dauere,  so  erglebt  sieh  fflr  die  des  Düündarmtf 
2f  Stunde. 

Ist  dies  richtig,  so  musste  es  auch  in  meinem  FbRe  2^  Stande 
lioger  dauern,  bis  aUes  entfernt  war,  ah(  in  dem  von  Busch,  Wtt» 
auch  so  ziemlich  efntrift. 

Bu'seh  giebt  nämlich  an  (a.  a.  0.,  p.  16?),  dass  es  nacti 
einer  reichlichen  Mirhlzeit  3'^4  Sfnnden  diaoerfe,  bis  AiVes  entfernt 
war,  und  ieh  sab  nacb  &|-— G  Standen  keine  Pleisehfeste  mehr 
auflpireten. 
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XXI. 

Ueber  den  Einfluss  des  veränderten  Luftdmekes  auf  den 
nenschliehen  Organismus. 

Von  Dr.  R.  v.  Vivenot  jun.  in  Wien. 


Eis  ist  bekannt,  dass  der  mittlere  Luftdruck,  welchem  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  auf  dieser  Erde  ausgesetzt 
ist,  einem  mittleren  Barometerstande  von  758  Mm.  (=  28  Par.  Zoll), 
d.  b.  dem  Drucke  einer  Quecksilbersäule  von  758  Mm.  Höhe,  oder 
einer  WassersSule  von  32  Par.  Fuss  entspricht,  und  dass  mitbin, 
der  von  allen  Seiten  ber  auf  den  Menschen  ausgeübte  Druck  — 
wenn  wir  mit  Foissac*)  dem  Gubikfuss  Luft  ein  Gewicht  von 
circa  2f  Lotb  beilegen  —  einem  mittleren  Gewichte  von  300  Cent- 
nern gleichkommt. 

Wenn  wir  nun  diesen  Druck,  wie  er  uns  durch  das  Barometer 
angezeigt  wird,  genauer  analysiren,  so  finden  wir,  dass  derselbe 
nicht  allein  auf  Rechnung  der  atmosphärischen  Luft,  sondern  auch 
tbeilweise  auf  Rechnung  der  in  der  Luft  enthaltenen  WasserdSmpfe 
kommt,  dass  derselbe  mithin  aus  2  Hauptfactoren,  1)  aus  dem 
Drucke  der  trockenen  Luft  und  2)  aus  dem  Drucke  der  Wasser- 
dämpfe,  i.  e.  Dunstdrucke  besteht.  Da  nun  gemischte  Gasarten  auf 
ihre  Umgebung  gemeinsam  drücken,  und  wir  kein  Instrument  be-. 
sitzen,  welches  uns  den  Antheil  der  trockenen  Luft  sowie  den  in 
der  Atmosphäre  enthaltenen  Wasserdämpfen  zukommenden  an  dem 
Gesammtluftdrucke  gesondert  anzeigen  würde:  so  ist  klar,  dass 
nur  durch  Rechnung  diese  Sonderung  geschehen  kann,  und  dass 
uns  somit  der  Barometerstand  nur  die  Summe  dieser  bei- 
den drückenden  Factoren,  d.  i.  also  den  Gesammtluftdruck 
anzeigen  wird.  —  Bezeichnen  wir  die  trockene  Luft  mit  a,   die 

*)  P.  Foissac,  Meteorologie  mit  Rucksiebt  auf  die  Lehre  vom  Cosmos.  —  Ids 
Deatsche  übersetzt  ton  A.  H.  Ems  mann.  Leipzig  1859.  S.  307. 
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Wasserdttinpfe  odet*  den  Dunstdruck  mit  a^  so  erhielten  wir  deüi- 
nach  fUr  den  Gesammtluftdruck,  d.  i.  Barometerstand  b  die  Formel 

b  =  a-f  a'. 

Da  nun  der  Druck  der  trockenen  Luft  mit  der  Wärme  ab- 
nimmt, erhöhte  WSrme  und  verminderter  Luftdruck  aber  eine  ge- 
steigerte Evaporation  der  Flüssigkeiten  auf  der  Erde,  und  demnach 
eine  Vermehrung  des  Dampfgehaltes  der  Luft  zur  Folge  haben,  so 
ist  einleuchtend,  dass,  je  nach  der  zur  Verdampfung  yorräthigen 
Wassermenge,  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Compensation 
zwischen  Luft-  und  Dunstdruck  stattfinden  muss. 

Es  werden  mithin  (da  jeder  Temperatur  ein  bestimmter  Dunst- 
druck zukommt,  welcher,  ohne  dass  ein  Niederschlag  erfolgt,  nicht 
überschritten  werden  kann)  zu  Folge  eben  dieser,  bei  zureichender 
Wasserverdampfung  stattfindenden  vollkommenen  Compensation  zwi- 
schen Luft-  und  Dunstdruck,  selbst  zwei  durch  Breitegrad  und 
Temperatur  bedeutend  verschiedene  Orte  einen  ganz  gleichen  Ba- 
rometerstand nachweisen  können,  während  an  jedem  dieser  Orte 
dem  Luftdrucke  und  dem  Dunstdrucke  ein  verschiedener  Werth 
entspricht.  Substituiren  wir  also  beispielsweise  in  obiger  Formel 
wirkliche  Werthe  und  setzen  wir  den  Barometerstand  b  am  Niveau 
des  Meeres  =  758  Mm.,  so  wird,  bei  einer  bestimmten  Temperatur, 
der  trockenen  Luft  a  ein  Druck  von  755  Mm.  —  den  Wasser- 
dämpfen a'  hingegen  nur  ein  Druck  von  3  Mm.  entsprechen.  Ist 
nun  eine  genügende  verdampfende  Wasserfläche  vorhanden,  um  bei 
zunehmender  Wärme  die  damit  einhergehende  Rarefaction  der  Luft 
durch  eine  gesteigerte  Verdunstung  zu  compenslren,  so  wird  der 
Barometerstand  uns  fortwährend  einen  Druck  von  758  Mm.  an- 
zeigen, wenn  gleich  die  Zusammensetzung  der  auf  die  Quecksilber- 
säule drückenden  Luft  sich  in  der  Weise  ändert,  dass  a-f  a'  bald 
einer  Summe  aus  754  Mm. -f  4  Mm.,  oder  aus  748  Mm. -f  10  Mm., 
oder  aus  738  Mm.  +  20  Mm.  entspricht. 

Dass  sich  dies  wirklich  also  verhalte,  und  dies  verkehrt  pro- 
portionale Verhältniss  zwischen  dem  Druck  der  trockenen  Luft  und 
dem  Dunstdruck  in  der  eben  beschriebenen  Weise  stattfinde,  be- 
weist das  Verhalten  des  Barometers  auf  Inseln  und  an  Meeres- 
küsteu;  wo  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  der  Barometerstand 
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im  Somiper  usAy^m  eben  so  hoch  Üt,  als  im  Winler,  w&hread 
üb^r^stimmond  hiermit  t  im  Inneren  grosser  Continimte  igerade 
das  Gegentheil  stattfindet.  —  So  finden  wir  z.  B.  im  Inneren  von 
Asien  (Dove)  und  in  der  Wüste  Sahara  (Käjutz)  ein  unverhältr 
nissmdssiges  Sinken  deß  Barometerstandes  im  Sommer,  weil  da- 
selbst die  hohe  Sommertemperatur  an  sich  ^chon  eine  Luftvor- 
dünnuQg  zur  Folge  bat«  und  keine  genügende  Wasserfläche  daselbst 
verdampfen  kann,  um  dieser  Rarefaction  das  Qeiebgewicht  zu 
halten*  Mitbin  wird  trotz  der  hohen  Temperatur  auch  der  Dunsl- 
druck  ein  geringerer  sein;  —  und  demnach,  da  die  wechselseitige 
Compeosation  zwischen  Luft-  und  Dunstdruek  hier  nicht  erfolgen 
kann,  muißs  offenbar  der  Barometerstand  ein  sehr  niederer  sein*). 
Ich  habe  diese  eben  erläuterten  Verhältnisse  absicbtlicb  etwas 
außführlioher  hervorgehoben,  da  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  dem, 
den  Evaporationsgesetzen  gehorchenden  menschlichen  Organismus 
staltfinden  und  es  einleuchtend  ist,  dass  eine  hedeutende  Verände- 
rung im  Dampfgehalte  der  Luft  wesentliche  Veränderungen  in  dem 
menschlichen  Organismus  hervorrufen  muss.  Da  derselbe  bei 
trockener  Luft  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Wassermenge  durch  Ver- 
dampfung verliert,  und  Verdampfung  stets  mit  Temperaturabnahme 
des  verdampfenden  KOrpers  einhergeht,  demnach  auch  dem  mensch- 
lichen Organismus  hierbei  Wärme  entzogen  wird,  so  wird  dieser, 
wenn  er  die  verloren  gegangene  Wärme  ersetzen  will,  einen  leb- 
hafteren Oxydationsprozess  einzuleiten  gezwungen  sein,  —  indess 
bei  feuchter  Luft  das  Gegentheil  stattfinden  rouss.  —  Das  frtther 
angeführte  Beispiel  der  Gompensation  zwischen  Luft-  und  Dunst- 
druck bat  uns  gezeigt,  dass  eine  wesentliche  Veränderung  in  der 
Mischung  der  Luftbestandtheile  stattfinden  kann,  ohne  dass  hier- 
durch der  Luftdruck  geändert  wird,  d.  h.  ohne,  dass  wir  sie 
am  Barometer  abzulesen    im  Stande   sind,   und  dennoch 

*)  Der  zu  Gairo  im  Monat  neeember  7S4,0  Mm.  btlraefiid«  BaroaetenUiBd 
fällt  in  Folge  der  Dampfarmuth  der  Luft  im  Monat  Juli  auf  755,43  Mm.  herab. 
Die  Differenz  im  Luftdrucke  dieser  zwei  Monate  beträgt  mitbiti  B,57Mm.  — 
Zu  Palermo  als  exquisitem  dampfreichen  Inselclima  finden  wir  den  höchsten 
monatlidien  Luftdruck  mit  755,42  Mm.,  den  niedrigsten  m\X  753,30  Mm.  ver- 
acielinei,  wonach  aiefa  im  Lvftdrueka  dieser  %  Monate  die  nur  geringe  Düe- 
renz  von  ^^Mm.  ergiebt. 
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wird  sie  durcii  VeriKidennig  der  Temperalur  und  der  Evaporattoa 
eine  subjectiv  lUhlbare  und  objectiv  nachweisbare  Einwirkung  auf 
den  menschlichen  Organismus  dadurch  henrorzurufen  im  Stande 
sein.  —  "• 

Man  hat  nun  auf  die  hieraus  resultirenden  VerUUtnisse  bis 
jetct  noch  wenig  Rücksicht  genommen,  hingeg^  von  jeher  mit 
mehr  oder  weniger  Recht,  den  Veränderungen  im  Luftdrucke  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  zugescbr^* 
ben,  und  diesen  Einfluss  nicht  bloss  bei  bedeutenden  Luftdrucks* 
yerSnderungen ,  wie  dieselben  z.  6.  beim  Ersteigen  des  Gi^kAs 
eines  10  — 18,000  Fuss  hohen  Berges  stattfinden,  wobei  sich  der 
Luftdruck  um  i  bis  -j^  Termindert,  sondern  audi  schon  bei  den 
jährlichen,  monatlichen  und  täglichen  periodischen  und  zufiUligen 
Luftdrucksoscillationen,  welche  wir  dem  Barometer  ablesen  ^  und 
i>ei  welchen  sich  der  Luftdruck  nur  etwa  um  10  bis  bJ^stens 
30  Mm.  verändert,  zu  fühlen  und  nachweisen  zu  können  geglaubt 

So  behaupten  insbesondere  Laien  bei  plötzlichen  Witterungs* 
wechseln  die  etwa  10 — 15  Mm.  betragende  Niveau-Veränderung  der 
Quecksilbersäule  ihres  Barometers,  also  diese  Veränderung  des 
Luftdruckes  alsogleich  gefühlt  zu  haben. 

Auch  Aerzte  schreiben  diesen  Luftdrucksveränderungen  häufig 
einen  merklichen  Einfluss  auf  das  Befinden  ihrer  Kranken  zu,  und 
zwar  wird  besonders  das  „fallende  Barometer",  also  Verminderung 
des  Luftdruckes,  angeschuldigt,  stets  eme  Verschlimmerung  der 
Krankheitssymptome  (insbesondere  bei  Brustkranken)  hervorzu- 
rufen. 

So  sagt,  um  nur  einige  diesen  Ansichten  huldigende  Autoren 
anzuführen,  unter  andern  Pelletan*):  „Die  geringsten  Verände- 
rungen, welche  im  atmosphärischen  Drucke  vorkommen,  haben  eine 
sehr  bemerkbare  Wirkung  auf  alle  Functionen.  Steigt  das  Baro- 
meter, so  äussern  sich  dieselben  viel  energischer;  Menschen  und 
Thiere  sind  vorzugsweise  munter,  und  in  allen  ihren  Bewegungen 
gewissermaassen  geschickter.  Wenn  der  äussere  Druck  gesteigert 
wird,  so  ist  begreiflicher  Weise  in  Folge  dieses  Zuwachses  an 
Druck  die  Spannung  der  häutigen  Theile  angeregt.  Die  Flüssig- 
•)  Traitö  de  Physique  T.  I.  p.  48. 
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keiten  bewegen  sich  leichter  und  schneller  (?),  wodurch  eine  ge- 
nauere und  TOÜstttndigere  Verrichtung  aller  Functionen,  auf  welche 
die  Girculation  der  Flüssigkeiten  Einfluss  ausübt ,  bedingt  wird. 
Fällt  hingegen  das  Barometer  merklich ,  so  ^empfinden  wir  einen 
gewissen  Zwang  und  eine  Mattigkeit,  eine  Neigung  zur  Thatlosig- 
keit,  eine  Wirkung,  die  ebenso  begreiflich  ist,  wenn  man  nur  be* 
denkt,  dass  die  in  unserm  Körper  befindlichen  Flüssigkeiten  einige 
Gase  enthalten,  und  ausserdem  das  Bestreben  haben,  durch  die 
dem  Körper  eigenthOmliche  Temperatur  sich  zu  verflüchtigen;  je 
mehr  nun  der  äussere  Druck  abnimmt,  desto  mehr  dehnen  sich 
diese  Flüssigkeiten  aus  und  drücken  von  innen  auf  die  Gefässe, 
wodurch  natürlich  alle  Arten  von  Girculation  beeinträchtigt  oder 
schwächer  werden;  es  stellen  sich  dann  die  Zeichen  der  Vollblütig« 
keit  ein  etc." 

Auch  Foissac*),  dessen  Meteorologie  ich  obiges  Gitat  Pel- 
le tan's  entnehme,  scheint  sich  dieser  Ansicht  zuzuneigen,  oder 
wenigstens  den  zufälligen  und  periodischen  Barometerschwankungen, 
also  den  Veränderungen  im  täglichen  Luftdrucke  ein  grosses  Ge- 
wicht beizulegen;  er  sagt: 

„  „Möge  Jeder  an  sich  selbst  Beobachtungen  anstellen,  und  er 
wird  bald  finden,  dass  die  Grösse  des  Luftdruckes  auf  sein  ganzes 
körperliches  Befinden  und  auf  seine  geistige  Beweglichkeit  nicht 

ohne  Einfluss  ist"" „„Wenn  der  Mensch,  frei  von  Vorup- 

theilen  und  vorgefassten  Meinungen,  alles  das  beobachten  könnte,  was 
er  zu  einer  bestimmten  Zeit  empfindet,  so  würde  er  bald  zur  Ein- 
sicht gelangen,  dass  es  einen  gewissen  Barometerstand  giebt,  bei 
welchem  seine  Functionen  gewissermaassen  mehr  Feuer  zeigen,  bei 
welchem  sein  Geist  williger,  freier,  reger  ist,  bei  welchem  jede 
Geistesanstrengung  leichter  und  das  Leben  voller,  frischer  wird"" 

An  einer  anderen  Stelle:  „„Fast  Niemand  befindet  sich  bei 

diesen  niederen  Barometerständen  wohl,  ausgenommen  eine  geringe 
Anzahl  trockener,  reizbarer,  nervöser  Naturen  und  Gonstitutionen, 
die  wahre  Hygrometer  oder  wahre  Violinsaiten  sind,  die  stets  ge- 
spannt, beim  geringsten  Streichen  des  Bogens  springen  möchten. 

*)  Fotssac,    Meteorologie    mit  Racksicbt   auf   die  Lehre   vom   Cosmos.     los 
Deutsche  äbersetst  von  A.  H.  Ems  mann.  S.  390. 
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Es  ist  uns  oft  begegnet,  die  Höhe  des  Barometers  angeben  zu 
können  bloss  aus  dem  entschiedenen  Gefühle  einer  ungewohnten 
inneren  Kraft,  welche  jede  Geistesanstrengung  leicht  machte  und 
die  Zukunft  im  reizendsten  Lichte  erscheinen  liess."" 

DasS  theils  suhjective  Gefühle,  theiis  selbst  mitunter  objectiv 
nachweisbare  Veränderungen  gleich  zeitig  mit  bedeutenden  Wech- 
seln des  Niveaus  der  Quecksilbersäule  einhergehen,  und  der  Grad 
derselben  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  variiren 
kann,  ist  unbestreitbar.     Nur  firSgt  es  sich: 

Ist  nicht  die  Auffassung,  dass  diese  von  Pelletan  und 
Polssac  beschriebenen  Zufälle  Folge  der  durch  das  Barometer 
angezeigten  Veränderung  des  Luftdruckes  sind,  nicht  eine  irrige, 
und  sind  eben  diese  Zufälle  nicht  vielmehr  mit  grösserem 
Recht  den,  mit  den  Veränderungen  des  Barometerstandes  immer 
gleichzeitig  einhergehenden  Veränderungen  in  den  Luftströmungen, 
in  der  Temperatur  und  im  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  zuzu- 
schreiben, als  den  geringen,  etwa  10 — 30  Mm.  betragenden  Schwan- 
kungen im  Luftdrucke? 

Letzteres  gewinnt  schon  negativ  durch  den  Umstand  an 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wie  wir  gesehen  haben, 
Veränderungen  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der 
Atmosphäre  stattfinden  können,  welche  in  eingreifender,  fühlbarer 
und  nachweisbarer  Weise  auf  den  Organismus  einzuwirken  im 
Stande  sind,  während  sich  der  Gesammtluftdruck,  mithin 
auch  der  Barometerstand,  gar  nicht  ändert. 

Um  diese  Frage  jedoch  endgültig  beantworten  zu  können, 
müssen  wir  vorerst  die  reinen  Einwirkungen  einer  Verände- 
rung des  Luftdruckes  zu  analysiren  trachten,  was  am  besten  da- 
durch geschieht,  wenn  wir  viel  grössere  Luftdrucksveränderungen, 
als  die,  welche  uns  das  Barometer  anzeigt,  in  das  Bereich  unserer 
Untersuchung  ziehen,  und  demnach  zuerst  den  Einfluss  unter- 
suchen, welchen  der  Aufenthalt  in  sehr  verdünnter  Luft  (also  z.  B. 
auf  10—18,000  Fuss  hohen  Gebirgen),  ferner  denjenigen,  welchen 
der  Aufenthalt  in  stark  verdichteter  Luft  (z.  B.  in  einem  Luft- 
Compressions-Apparate)  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt, 
da  unter  dem  Einflüsse  dieser  Extreme  die  störenden  Nebenein- 


488 

flttsse  mehr  in  den  Hintergrund  treten,  während  im  Gegensatz  die 
Einwirkung,  welche  nur  der  Veränderung  im  Drucke  allein 
zukommt,  in  ihrer  reinsten  Gestalt  erscheint. 

Der  Einfluss  des  verminderten  Luftdruckes  giebt  sich 
schon  auf  einer  Höhe  von  etwa  5000 — 6000  Fuss  nachweisbar  zu 
erkennen,  und  die  durch  die  Rarefaction  der  Luft  bedingten  Zu- 
fälle nehmen  proportional  mit  der  Luftverdünnuug  zu.  Es  sind 
diese  Zufälle  mehrfach  unter  dem  Namen  der  „Bergkrankheit" 
(mal  des  montagnes)  beschrieben  worden. 

Die  Evaporation  ist  vermehrt,  —  der  Organismus  verliert 
durch  Hmit  und  Lungen  viel  Wasser,  und  zwar  sowohl  wegen  der 
bedeutenden  Verminderung  des  auf  ihm  lastenden  Atmosphären- 
Druckes  überhaupt,  als  auch  theilweise  wegen  des,  mit  der  zu- 
nehmenden Seehöhe  abnehmenden  Dampfgehaltes  der  Luft  (Dunst^ 
druck),  welcher,  da  in  die  höheren  Regionen  der  Luft  bereits  zu 
wenig  Waaserdampf  gelangt,  den  verminderten  Druck  der  trockenen 
Luft  nicht  mehr  zu  compensiren  vermag  (der  analoge  Vorgang, 
welcher  im  Sommer  in  der  Wüste  von  Afrika  und  im  Innern  von 
Asien  stattfindet,  und  um  diese  Zeit  ein  verhältnissmässig  bedeu- 
tendes Sinken  des  Barometerstandes  veranlasst). 

Die  mit  der  gesteigerten  Verdunstung  einhergehende  Tempe^- 
raturverminderung  des  Körpers  veranlasst  denselben  einen  lebhaf- 
teren Oxydationsprozess  einzuleiten;  —  die  in  demselben  Volum 
weniger  Sauerstoff  enthaltende  Luft  nöthigt  den  Organismus,  welcher 
immer  die  gleiche  Quantität  Sauerstoff,  d.  h.  so  viel,  als  er  eben 
braucht,  einathmet,  —  tiefere  und  häufigere  Respirationen 
zu  machen:  der  Kreislauf  wird  demnach  beschleunigt. 

Als  Beleg  hiefür  seien  beispielsweise  die  Beobachtungen 
Saussure 's  hier  berührt,  welcher  auf  dem  Gipfel  des  Montblanc, 
etwa  auf  einer  Höhe  von  12,400  Par.  Fuss,  nach  4  stündiger  Ruhe 
seine  eigenen  Pulsschläge  und  die  seiner  2  Führer  zählte  und  fand, 
dass  die  Anzahl  derselben  beziehungsweise  HO,  98  und  112  Schläge 
in  der  Minute  betrug,  während  nach  der  Rückkehr  nach  Gha- 
mounix  gleichfalls  nach  4  stündiger  Ruhe  die  Anzahl  der  Puis- 
sehlSge  bei  ihm  auf  72,  bei  den  2  Führern  aber  auf  49  und  60 
in  der  Minute  herabgesunken  war. 


Dm  Ewisehmi  des  GeAuen  des  OrgaaiBinus  uad  dam  aor- 
malen  Luftdruck  beatebende  Gleicbgewietat  wird  Im  Vermifideniiig 
des  letzteren  gestört.  In  Folge  des  verminderten  Loftdruckes  und 
der  dadurch  zunehmenden  Tension  der  Gase  im  inneren  der  Ge- 
fasse  findet  eine  Verstärkung  des  eeairifagalen  Druckes  des  GeilLss» 
inhaltes  auf  die  Gefttsswandungen  statt;  dit  Gefäsae  erweitern  sich, 
das  Blut  wird  nach  jenen  Stellen,  wo  die  Naebgiehigibeit  a»  grttssten, 
die  ErwaiteäTuag  den  geringsten  Widerstand  erfilbrt,  also  nach  der 
Peripherie  des  Kapers  getrieben.  Steigern  sieb,  in  Folge  der  stets 
zunebaienden  Verminderung  des  Luftdruckes,  die  eben  beschrie- 
benen Zufölle,  so  finden  endlich  Berstungen  der  Wandungen  der 
Gefäaae  statt,  und  zwar  vorzugsweise  an  soldien  Stellen,  wo  die 
der  Körperoberfläche  zunächst  gelegenen  Gefässe  gleichzeitig  das 
Mrteste  Gefllge  darbieten,  —  also  in  den  Lungen,  an  der  Mund- 
und  Nasenschleimhaut,  an  der  Gonjunctiva.  Die  BhitüberllUiting 
der  peripheren  Theiie  bedmgt  eine  Aüschweilung  derselben« 

Die  Gelenkflächen  werden  bekaoatlich  nach  der  Gebrüder 
H.  u.  E.  Weber  und  später  J.  Guerin's  Untarauchiuigen  nur 
dureb  die  von  aussen  her  auf  sie  drückende  Luft  aaeinander  gß* 
halten,  so  zwar,  dasa  die  Schwere  der  Extremitäten  gar  nicht  in 
Betracht  kommt.  Vermindert  sich  nuD  der  Luftdruck,  so  werden 
die  corrckspondiranden  Gelenkfläcben  nicht  mehr  so  fest  aneinander 
geprasst,  -^  und  hiemit  übereiastimmend,  erklärt  sich  auch  das 
von  allen  Bergesteigern  (Saussure,  v.  Humboldt,  Boussin- 
ganlt)  als  Symptom  der  Bergkrankheit  angegebene  Gefühl  von 
Müdigkeit,  welches  wohl  theüweise,  doch  nicht  allein  auf  Rech- 
nung des  beschwerlichen  Bergsteig^ia  zu  schieben  ist,  da  es  auch 
von  Lultachififern,  welche  sich  zu  bedeutenden  Höhen  erhoben,  ge- 
fühlt ward.  Ueberdies  unterscheidet  sich  diese  Müdigkeit  von  der 
in  Folge  beschwerlicher  Arbeit  entstandenen  Müdigkeit  dadureb, 
dass  sie  schon  nach  einigen  Schritten  auftritt  und  bei  kurzer  Ruhe 
alsogleich  wieder  schwindet 

Ein  Symptom,  welches  ich  nirgends  aufgezeichnet  finde,  da 
mutbmaasslich  keine  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  angestellt 
wurden,  welches  aber  bei  vermindertem  Luftdruck,  vermöge  der 
bedeutend  gesteigerten  Evaporation,  dem  bedeutenden  Wasserver« 
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loste  durch  Haut  und  Lungen  zu  Folge  nothwendig  stattfinden  muss, 
wftre  scbliesslich  eine  Verminderung  der  Harnsecretion. 

Wir  hätten  somit  als  Haupterscheinungen  bei  bedeutend  ver- 
mindertem Luftdruck  gefunden: 

1)  Vermehrung  der  Eyaporation. 

2)  Vermehrten  Oxydations-Prozess ;  demzufolge 

3)  Beschleunigte  Respiration  und  beschleunigten  Puls. 

4)  Blutandrang  nach  den  peripheren  Theilen;  demzufolge  Er- 
weiterung, ja  selbst  Berstung  der  Gefösse  daselbst. 

5)  Geringeres  AneinanderdrUcken  der  correspondirenden  Ge- 
lenkflächen. 

6)  Als  Folge  der  vermehrten  Evaporation  Verminderung  der 
Harnsecretion. 

Die  eben  erörterten  Zufälle  treten  begreiflicher  Weise  in  ihrer 
auffälligsten  Gestalt  nur  bei  bedeutender  Verminderung  des  Luft- 
druckes auf,  und  zwar  besonders,  wenn  dieselbe  (wie  dies  z.  B. 
beim  Aufsteigen  im  Luftballon  oder  beim  Bergsteigen  auf  einer  Höhe 
von  16,000—20,000  Fuss  der  Fall  ist)  plötzlich  stattfindet.  Es 
unterUegt  jedoch  keinem  Zweifel,  und  liegt  in  der  eigenthUmlichen 
Acclimatisationsfllhigkeit  des  menschlichen  Organismus,  dass  man 
sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad  allmälig  an  eine  nicht  unbe- 
deutende Verminderung  des  Luftdruckes  gewöhnen  kann.  Den  augen- 
fälligsten Beleg  hiefür  liefern  die  Bewohner  der  Hochebenen  in  den 
Andesketten  und  im  Himmalaya,  welche  auf  einer  Höhe  von  8000 
bis  12,500  Par.  Fuss  bei  einem  Luftdrucke  von  540 — 460  Mm. 
sich,  nach  Humboldt  u.  Bonplandt*),  „„der  besten  Gesund- 
heit erfreuen"",  —  und  welche  sich  durch  auffallend  breiten  Brust- 
korb, gut  entwickelte  Lungen,  langen  Rumpf,  kurze  Extremitäten 
und  Fettmangel  von  ihren  nächsten  Nachbarn  in  den  Tiefebenen 
unterscheiden. 

*)  A.  V.  Humboldt  und  A.  Bonplandt,  Essai  sur  la  Geographie  des  Plantes 
1805.,  geben  den  mittleren  Barometerstand  von  Quito  mit  20  par.  Zoll 
(s:  541,4  Mm.),  den  auf  der  12,600  par.  Fuss  hoch  gelegenen  Meierei  Ton 
Antisana  mit  17  Zoll  4Lin.  (ss  469,21  Mm.)  an.  ~>  Die  berühmte  Schlacht 
von  Pichincba  wurde  auf  einer  Höhe,  welche  der  des  Monte  Rosa  nahe  kommt, 
geschlagen.  —  Man  kann  annehmen,  dass  auf  einer  Höhe  von  1000  Fnss  der 
Luftdruck  im  Mittel  um  ^*^,  auf  einer  Höbe  von  10000  Fuss  also  um  ^,  — 
auf  einer  Höhe  von  1 8000  Fuss  aber  bereits  um  die  Hälfte  abgenommen  hat. 
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'  Was  nun  den  Einfluss  eines  TerstMrkten  Luftdmckes  betrift,  so 
liegen  über  denselben  noch  sehr  wenige  sichere  Beobaditungen  vor. 

In  der  Umgebung  des  todten  Meeres,  welches  bekanntlich 
1300  Par.  Fuss  unter  der  MeeresflSche  gelegen  ist,  beträgt  der 
mittlere  jährliche  Barometerstand  800  Mm.  Es  sind  jedoch  daselbst 
noch  keine  hieher  einschlägigen  Untersuchungen  angestellt  worden, 
ob  diese  Zunahme  des  mittleren  Luftdruckes  um  40  Mm.  eine  in 
Respiration,  Pulsfrequenz  etc.  nachweisbare  Veränderung  im  Orga- 
nismus hervorrufe. 

Eine  schöne  Gelegenheit,  (wie  sie  die  Natur  nicht  bietet,  da 
man  bis  jetzt  noch  nicht  in  so  bedeutende  Tiefen  eingedrungen  ist) 
um  die  reinen  Einwirkungen  eines  vermehrten  Luftdruckes  zu  stu- 
diren,  bietet  der  von  Tabari^  erfundene  Luftcompressions-Apparat, 
welcher  in  entsprechender  Grösse  ausgeführt,  zum  Aufenthalte  für 
mehrere  Personen  geeignet  ist,  und  welcher  in  Paris,  Lyon,  Mont* 
pellier  und  Nizza  unter  dem  Namen  „bain  d'air  comprim^", 
—  „Bad  in  verdichteter  Luft"  zu  therapeutischen  Zwecken 
bei  Lungenkranken  benutzt  wird. 

Mir  ist  aus  eigener  Anschauung  nur  der  zu  Nizza  befindliche 
Apparat  bekannt,  in  welchem  10—12  Personen  gleichzeitig  einem 
Drucke  von  1^  bis  1|  Atmosphären,  d.  i.  einem  mittleren  Drucke 
von  912—1064  Mm.  ausgesetzt  bleiben  können.  Dieser  Apparat 
wäre  sicherlich  geeignet,  ein  reiches  Feld  positiver  physiologischer 
und  pathologischer  Resultate  zu  eröffnen,  —  er  erlaubt  es,  die 
reine  Einwirkung  eines  vermehrten  Luftdruckes,  ohne  gleichzeitiger 
Störung  durch  Veränderung  der  Luftströmungen  und  der  Tempe* 
ratur,  wie  dies  in  der  Natur  stets  zu  geschehen  pflegt,  mathema- 
tisch festzustellen. 

Leider  hat  bis  jetzt  in  Nizza  noch  kein  Fachmann,  dem  es. 
um  eine  Bereicherung  der  Wissenschaft  ernstlich  zu  thun  ge- 
wesen wäre,  eine  lange  fortgesetzte  Reihe  von  Untersuchungen,  wie 
sie  der  besprochene  Apparat  und  der  grosse  Rrankenzufluss  da- 
selbst mit  Leichtigkeit  ermöglicht,  unternommen.  Er  wird  zu  Nizza 
vollkommen  planlos,  unter  nichtärztlicher  Leitung,  als  blosse 
Geschäftssache  angewendet:  weder  werden  von  den  dortigen  Aerzten 
bestimmte  Indicationen  für  den  längeren  oder  kürzeren  Gebrauch 
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der  ma  ihsMi  in  die  Laftcompressionsbttder  geMMckfem  Kranken 
aagegiittn,  iMCti  ireiss  der  Leiter  der  Anstalt,  was  seinen  Bade-^ 
gftsien  fehlt,  noch  wann  die  durch  die  convprimirte  Luft  ehrgeleitete 
Besseniiig  beginnt  und  worin  dieselbe  besteht. 

Tabari^  und  nach  ihm  Pravaz  haben  bereits  vor  Jabren 
eine  Reibe  ron  UnlevsnehQngen  über  den  Einfluss  der  compri^ 
mirteii  Luft  umernomnen  *).  Ich  babe  nnn  aneh  2»  Nizza  an 
nwp  settMt  und  S  andern  Personen  hieher  einsehMgige  Beobach-' 
tungen,  —  vorzugsweise  in  Bezug  auf  Puls-  und  R'espiralionstisr* 
anderangm  gemaeHt.  Die  positiven  ResmltaAe,  die  Ich  hieiyei  er- 
hi^,  wet de  idä  später  mittheilen,  tmd  ich  kann  nur  bedauern,  dass 
mein  tu  kurzer  Anf^mhalt  zuNhzamir  niebt  erianbfö,  meine  Beob- 
aehtoiaf  en  weüer  auszudehnen  und  dieselben  6 — 9  Wochen  hindurch 
an  denselben  Personen  fortzusetzen,  ein  Zeitraum,  der  vollkommen 
genügt  hitte^  um  aoch  über  die  Veränderungen,  welche  der  verstMte 
Luftdrnekbefpatbo4ogischen  Zuständen,  insbesondere  derResptralions- 
(H^ite,nusübl,  einen  sicheren  und  beweisenden  AußscMnss  zu  erhalten. 

Ehe  ich  auf  dieselben  eingehe,    Ist  es  nolhwendig,    die  Con- 
des,  mit  einem  50,000  Francs  überstagenden  Kodtenauf- 
evbanten  Apparates  in  Kürze  zu  erörnern. 

Ef  isl  nach  dem  Principe  der  Taueherglocken  gebaut,  hat,  wie 
nehemlebeiide  Figur  im  Durchschnitt  versinnHeht,  die  Form  eines 
toUen  Ellipsoides,  dessen  längerer  Durchmesser  jn  verticaler,  dessen 
kürzerer  Durchmesser  in  horironftilep  Riehlvng  verlSuA.  Das  untere 
Dnttfheil  des.  Ellipsoides  (A)  ist  in  die  Erde  eingesenkt,  so  dass 
dev  über  dem^  Nivean  der  Bf4A  mchtbare  Tbeil  desselben  (A^f  da* 
durch  die  Gestal«  einer  Gtoeke  erbäH.  Ein  der  Sosseren  Erdober- 
fläche entsprechend  im  Innern  der  Glocke  angebrachter  höhsernef 
Fusaboden  theilt  dieselbe  in  zwei  ungleiche  Hälften,  deren  obere, 
grtesere  (AO  zam  Aufenthalte  für  die,  ^t  cemprimfirte  Lnft  ein- 
atmenden Personen  dient.  Dieser  Boden  ist  mit  einem  Teppiche 
belegt,  und  trägt  iO— 12,  im  Kreise  um  den  im  Gentrara  sfeiken- 
den  Tisch  gestellte  Stühle.    Die  Luft  der  beiden  Glockenbüften  A 

*y  Die  Ori^oal-ABhaDcHangen  aber  die  Arbeiten  fem  Taba rief  und  Ihrarai  war 
ick  nifilit  io  der  Lage  »ii  s»  vtrsehaffe».  Die.  Hemiitate,  ivddM  9m  er- 
hielten, sind  mir  nur  aus  zerstreuten,  tlieilweise  in  Foissac's  Meteorologie 
li^lndllctaen  notizen  Bc&annt. 
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und  A'  cotmnunrciit  durch  im 
Fussboden  angebrachte  Oeff- 
nungen. 

Die  Glocke  ist  von  Eisen, 
dessen  Dicke  der  Grösse  des 
auszuhaltenden  Druckes  ent- 
spricht; sie  ist  mit  zolldicken 
Glasfenstem  versehen,  theils 
um  das  Innere  der  Glocke  zu 
erleuchten,  und  den  daselbst 
sitzenden  Personen  eine  be- 
liebige Beschtffligung,  als :  Le- 
sen, Schreiben  etc.  zu  er- 
möglichen, theils  um  dem 
ausserhalb  der  Glocke  ste- 
henden Leiter  und  Regulator  der  Dampftnascbine  eine  Einsicht 
auf  das  im  Inneren  angebrachte  Manometer,  welches  die  Zu-  oder 
Abnahme  des  Luftdruckes  durch  einen  Zeiger  und  eine  Scale  ab- 
zulesen erlaubt,  —  zu  ermöglichen.  Dem  Niveau  des  äusseren 
und  inneren  Fussbodens  entsprechend  ist  eine  Thüre  zum  Eintritt 
in  die  Glocke  angebracht.  Thüre  und  Fenster  sind  begreiflicher 
Weise  nach  der  Innenseite  der  Glocke  zu  öffnen;  sie  sind  an  der 
Peripherie  mit  einem  Kaoutschouk-Saume  eingefassc,  und  tverden, 
da  der  innere  Luftdruck  stärker  ist,  derselbe  mithin  excentrisch  auf 
die  Peripherie  der  Glocke  wirkt,  schon  dadurch  mit  grosser  Gewalt 
und  hermetisch  an  die  ihnen  entsprechende  Verkleidung  angedruckt. 
In  diesen  eben  beschriebenen  Apparat  wird  nun  mittelst  einer 
Dampfmaschine  durch  die  Röhre  a  fortwährend  frische  verdichtete  Luft 
hineingepresst,  welche  durch  die  mittelst  eines  Ventils  verschlos- 
sene, am  entgegengesetzten  Pole  der  Glocke  mündende  Röbre  a' 
entweichen  kann,  so  dass  die  in  der  Glocke  sitzenden  Personen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches,  welche  2  Stunden  be- 
trägt, fortwährend  Luft  athmen,  deren  Mischungsverhältniss,  unbe- 
schadet der  Athmungsprozesse  der  darin  befindlichen  Personen,  dem 
der  atmosphärischen  Luft  vollkommen  gleichbleibt,  und  welche  sich 
von  derselben  nur  durch  die  Verschiedenheit  der  Dichte  unterscheidet. 
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Es  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  die  Luft  in  der  Glocke 
nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmälig  im  Verlaufe  einer  ^  Stunde 
auf  das  beabsichtigte  Maximum  comprimirt  ivird  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  in  der  Glocke  sitzenden  Personen  während  ihres 
2  stündigen  Aufenthaltes  in  derselben  in  der  ersten  halben  Stunde 
einem  allmälig  zunehmenden,  hierauf  eine  Stunde  hindurch  auf 
dem  Maximum  der  Compression  stationär  bleibenden,  und  in  der 
letzten  halben  Stunde  wieder  allmälig  bis  zur  normalen  Dichte  ab- 
nehmenden Luftdrucke  ausgesetzt  sind. 

Nach  dieser  Erörterung  über  die  Beschaffenheit  des  Apparates, 
muss  ich  auch  noch  Einiges  über  die  Vorsichtsmaassregeln  voraus- 
schicken, welche  ich  gebrauchte,  um  nicht  bei  den  Zahlenwerthen 
der  unten  beigefügten  Tabelle  über  die  Veränderungen,  welche 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  unter  dem  Einflüsse  der 
verdichteten  Luft  unterliegen,  Irrthümer  zu  veranlassen  und  Täu- 
schungen zu  unterliegen. 

Die  der  Beobachtung  unterlegenen  4  Personen  begaben  sich 
nie  zu  Fusse,  sondern  stets  zu  Wagen  nach  der,  etwa  20  Minuten 
von  der  Stadt  Nizza  entfernten  Villa,  in  welcher  sich  der  Luftcom- 
pressions-Apparat  befindet. 

Nach  der  Ankunft  wurde  noch  i  Stunde  im  Wartesaale  ge- 
rastet, und  erst  dann  eine  Zählung  der  Pulsschläge  und  Respira- 
tionen bei  normalem  Luftdruck  vorgenommen. 

Die  Zählung  der  Pulsschläge  wurde  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  die  Anzahl  der  während  der  ersten  Minute  beob- 
achteten Pulsschläge  nicht  notirt  wurde,  da  durch  die  plötzliche 
Compression  der  Radialarterie  anfangs  stets  eine  kleine  Unregel- 
mässigkeit und  Schwankung  in  den  Pulsschlägen  derselben  eintritt; 
hierauf  wurde,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  die  Anzahl  der  Puls- 
schläge jedes  Mal  2  aufeinanderfolgende  Minuten  hindurch  gezählt. 

Die  Zählung  der  Respirationen  wurde  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  den  Thorax,  und  zwar  derart  vorgenommen,  dass,  der 
grösseren  Genauigkeit  halber,  auch  hier  wieder  die  in  der  ersten 
Minute  erfolgten  Respirationen  noch  nicht  gezählt  wurden,  und  dass 
ferner  die  untersuchten  Personen  während  der  Zählung  ihre  Lec- 
ture  ungestört  fortsetzten;  letzteres  deshalb,  um  die  Aufmerksam- 
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keit  derselben  vom  Versuche  abzulenken,  da  besonders  Laien,  wenn 
sie  ihr  Augenmerk  auf  ihren  eigenen  Athmungsprocess  richten, 
nicht  mehr  in  ihrer  normalen,  ruhigen  Weise,  sondern  meist  tiefer 
und  langsamer  respiriren. 

Die  auf  obige  Weise  bei  normalem  Luftdrucke  ausgeführten 
Versuche  wurden  ebenso  und. mit  denselben  Cautelen  nach  1^ stün- 
digem Verweilen  in  der  comprimirten  Luft,  d.  h.  nach  ^stUndiger 
Einwirkung  des  sich  allmälig  verdichtenden  und  1  stUndiger  Ein- 
wirkung des  auf  dem  Maximum  der  Verdichtung  verwellenden  Luft- 
druckes ausgeführt. 

Die  Versuche  wurden  immer  an  denselben  4  Herren,  welche 
in  den  Tafeln  mit  A,  D,  J  und  V  bezeichnet  sind,  und  zwar  an 
8  nacheinander  folgenden  Tagen  (den  16.  bis  23.  December)  vor 
dem  Einnehmen  des  Mittagmahles,  von  12  Uhr  Mittags  bis  2  Uhr 
Nachmittags  wlederhohlt.  Am  7.  Tage  unterblieb  die  Zühlung,  da 
ich  durch  Unwohlsein,  sie  an  diesem  Tage  vorzunehmen,  verhin- 
dert war.  Die  3  andern  Herren  kamen  jedoch  auch  an  diesem 
Tage  in  gewohnter  Weise. 

Die  mittlere  Temperatur  der  Luft  und  mithin  auch  die 
der  Glocke  betrug  zur  Zeit  der  Versuche  von  12  Uhr  Mittags  bis 
2  Uhr  Nachmittags  11,05  Gels.  —  Der  normale  Luftdruck  im 
Mittel  770,87  Mm.  Da  nun  der  letztere  bei  den  unten  beschrie- 
benen Versuchen  nur  um  ^  vermehrt  wurde,  so  betrug  somit  das 
Maximum,  auf  welchem  der  Luftdruck  1  Stunde  hindurch  (von 
12i  Uhr  bis  H  Uhr)  erhalten  wurde,  im  Mittel  925,04  Mm.*) 

Zur  Vervollständigung  der  Tafel  habe  ich  nebst  der  Anzahl 
der  PulsschlSge  und  Respirationen  bei  normaler  und  comprimirter 
Luft,  so  wie  der  sich  daraus  ergebenden  Dififerenz  auch  noch  den 
Monatstag,  den  an  diesen  Tagen  beobachteten  normalen  Luftdruck, 
d.  h.  den  Barometerstand  und  die  Lufttemperatur  dieser  Tage  an- 
gegeben. —  Auch  habe  ich  zu  den  Anfangsbuchstaben  der  Namen 
das  Alter  der  betreffenden  Personen  und  die  Diagnose  der  Krankheit, 
wegen  welcher  sie  das  verdichtete  Luftbad  gebrauchten,  beigefügt. 

*)  Die  VerdichtuDg  der  Luft  auf  circa  1064  Mm.,  d.  i.  auf  If  Atmospliären  ge- 
schieht in  einer,  neben  der  eben  beschriebenen  aufgestellten,  kleineren  Glocke, 
deren  Wände  dem  auszuhakenden  grösseren  Drucke  gemäss  dicker  construirt 
sind  und  deren  innerer  Raum  den  Aufenthalt  von  nur  2 — 3  Personen  gestattet. 

Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    IIA.  6  u.  6.  33 
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Wir  entnehmen  der  Tafel  IL,  welche  die  Dififerenz  in  der  Puls- 
frequenz bei  normalem  Luftdruck  (770,87  Mm.)  und  nach  1^  stün- 
diger Einwirkung  eines  um  ^,  d.  i.  um  154,17  Mm.  verstärkten, 
also  925,04  Mm.  betragenden  Luftdruckes  ersichtlich  macht,  im 
Allgemeinen  Folgendes: 

1)  Die  verdichtete  Lufl  bewirkt  eine  Veflangsamung  des 
Pulses.  Unter  28  Beobachtungen  wurde  der  Puls  26  mal  veriang- 
samt  und  nur  2  mal  blieb  derselbe  unverändert.  Die  höchste  Ver- 
langsamung betrug'  18  Pulsschläge  in  der  Minute;  als  mittlere 
Verlangsamung  (aus  28  Beobachtungen)  ergaben  sich  10,0  Puls- 
schläge. 

2)  Die  Einwirkung  ist  nicht  bei  allen  Individuen  gleich 
gross. 

Die  grösste  Retardation  des  Pulses  zeigte  Herr  J  (Emphysem 
geringen  Grades,  ohne  Gatarrh)  mit  13,57,  —  nächst  ihm  finden 
wir  Herrn  D  (Lungentuberculose  zweiten  Grades)  mit  10,57,  — 
hierauf  Herrn  V  (leichten  Bronchial-Gatarrb)  mit  9,14  —  und  end- 
lich Herrn  A  (beginnende  Lungentuberculose)  mit  6,57  Schlägen 
mittlerer  Puls -Retardation  in  der  Minute. 

3)  Die  Einwirkung  ist  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum nicht  jedesmal  gleich  gross. 

Am  grössten  scheint  sie  im  Beginne  zu  sein,  und  mit  der 
häufigen  Wiederhohlung  der  Versuche  scheint  die  Empfänglichkeit 
abzunehmen.  Wir  sehen  dies  sowohl  aus  den  bei  den  einzelnen 
Versuchen  angegebenen  Zahlen,  als  auch  aus  den  hieraus  resulti- 
renden  Mittelzahlen,  welche  beim  ersten  Versuch  eine  mittlere 
Verlangsamung  von  13,75,  beim  letzten  Versuch  aber  nur  von 
10,25  Pulsschlägen  in  der  Minute  ergaben. 

4)  Diese  Puls- Verlangsamung  dauert,  meinen  übereinstimmen- 
den Beobachtungen  zu  Folge,  auch  unter  normalem  Luftdrucke 
noch  wenigstens  |  —  auch  1^  Stunden  (wahrscheinlich  oft  noch 
länger)  fort. 

Betrachten  wir  nun  den  Einfluss  der  um  |,  d.  i.  154,17  Mm. 
verdichteten  Luft  auf  die  Anzahl  der  Respirationen. 
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Auch  hier  finden  wir  ganz  analoge  Verhältnisse,  wie  die  früher 
für  die  Pulsfrequenz  erörterten,  und  zwar: 

1)  Die  verdichtete  Luft  bewirkt  eine  Verlangsamung 
der  Respirationen.  Unter  28  Beobachtungen  wurde  die  Respi- 
ration 23  mal  verlangsamt,  5  mal  blieb  sich  die  Anzahl  der  Respi- 
rationen bei  normalem  und  bei  verstärktem  Luftdruck  gleich.  Die 
höchste  VerlM»gsam»iig  betrug  2  Reepirattonen,  die  mittlere  Ver- 
langsamung 1,1  Respirationen  in  der  Minute. 

2)  Auch  hier  finden  wir,  dass  die  Einwirkung  der  Luftver- 
dichtung sich  nicht  bei  allen  Individuen  gleichmässig  äussert.  Am 
stärksten  finden  wir  sie  bei  V  (leichter  Bronchialcatarrh)  mit  1,57 
mittlerer  Respirations- Verlangsamung  in  der  Minute,  während  diese 
im  Mittel  bei  D  (Lungentuberculose  zweiten  Grades)  1,28,  bei  A 
(beginnende  Lungentuberculose)  nur  0,86,  und  bei  J  (Emphysem 
der  Lungen)  nur  0,71  in  der  Minute  betrug. 

3)  Sehen  wir  hier  in  besonders  a«flallender  und  übereinstim- 
mender Weise  den  eigenthümlicben  Einfluss,  welchen  die  t^  stün- 
dige Einwirkung  der  verdichteten  Luft  auf  die  Respiration  ausübt. 
Jeder  der  4  Herren  athmete  schon  beim  Beginne  des  letzten 
Versuches,  a)so  noch  unter  normalem  Luftdruck,  weniger 
häufig  als  vor  dem  ersten  Versuche.  Während  die  mittlere  An- 
zahl der  Respirationen  vor  dem  ersten  Versuche  16,75  betrug  und 
durch  die  verdichtete  Luft  während  des  ersten  Versuches  im  Mittel 
auf  15,0  herabgesetzt  wurde,  finden  wir  am  letzten  Tage  die  An- 
zahl der  Respirationen  schon  bei  normalem  Luftdruck  im  Mittel 
auf  13,0,  bei  verstärktem  Luftdruck  aber  auf  12,.0  gesunken. 

Am  eclatantesten  zeigt  uns  dies  Herr  D.,  dessen  20  Respi- 
rationen in  der  Minute  nach  dem  ersten  Verweilen  in  verdichteter 
Luft  auf  18  sanken.  Am  zweiten  Tage  hatte  er  bereits  vor  dem 
Versuche  nur  19  Respirationen,  nach  demselben  aber  17,  —  am 
dritten  Tage  respirirte  er  bei  normalem  Luftdrucke  nur  13  mal, 
bei  verdichtetem  Luftdrucke  aber  12  mal,  —  am  aditen  Tage  end- 
lich kam  er  mit  10  und  verliess  mit  9  Respirationen  in  der  Mi- 
nute die  Glocke.  Die  Anzahl  seiner  Respirationen  war  mithin 
binnen  8  Tagen  von  20  auf  9,  also  um  11,  d,  i.  um  mehr  als 
die  Hälfte  vermindert  worden.  —  Dasselbe,  doch  in  weniger  auf- 
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fallender  Weise,  finden  wir  bei  den  übrigen  3  Personen  V^  A  und 
J,  deren  Respirationsanzabl  unter  normalem  Luftdrucke  vor  dem 
ersten  Versuche  respective  18,  18  und  11,  —  und  nach  dem 
ersten  Versuche  16,  16  und  10  betrug:  am  Tage  des  letzten  Ver- 
suches aber  schon  bei  normalem  Luftdrucke  auf  16,  16  und  10, 
—  bei  verstärktem  Luftdrucke  aber  auf  14,  15  und  10  gesun- 
ken war. 

Es  findet  also  auch  hier  unzweifelhaft  eine  über  die  Dauer 
des  Versuches  binausreichende  Nachwirkung  der  verdichteten 
Luft  auf  den  Respirationsprozess  statt. 

Kehren  wir  nun  zur  Tafel  1.  zurück  und  vergleichen  wir,  auf 
Grundlage  der  eben  einzeln  ftlr  Puls  und  Respiration  gepflogenen 
ErMerungea  den  Einfluss,  welchen  die  verdichtete  Luft  gleich- 
zeitig auf  Puls  und  Respiration  ausübt,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

1)  Die  verdichtete  Luft  übt  auf  Puls  und  Respiration  gleich- 
zeitig eine,  mit  der  Stärke  des  Luftdruckes  zunehmende,  verlang- 
samende Wirkung  aus;  und  zwar  ist  die  Verlangsamung  eine  um 
so  grössere,  je  mehr  die  Anzahl  der  Pulsschläge  und  Respirationen 
sich  von  der  normalen,  dem  Redürfnisse  des  Individuums  entspre- 
chenden Anzahl  entfernt. 

2)  Daher  linden  wir  auch  die  Verlangsam  ung  bei  den  ersten 
Anwendungen  als  eine  grössere:  je  mehr  die  schon  früher  erörterte, 
wie  es  scheint  längere  Zeit  nachhaltige  Einwirkung  der  verdich- 
teten Luft  die  abnorm  beschleunigten  Pulse  und  Respirationen  zur 
Norm  aurückfllhrt,  desto  geringer  wird  augenseheinlich  ihre  Ein- 
wirkung. Da  nun  eine  Verlangsamung  von  Puls  und  Respiration 
nicht  in's  Unendliche  stattfinden  kann,  so  muss  offenbar  endlich 
ein  Stadium  eintreten,  in  welchem  die  comprimirte  Luft  keine  Ver- 
langsamung  mehr  hervorrufen  wird,  —  in  welchem  der  Organis- 
mus seinen  Athmungsprozess,  den  ihm  durch  die  verdichtete  Luft 
gebotenen  Verhältnissen  entsprechend,  regulirt  hat  (siebe  Tafel  I. 
Versuch  V.  Herr  A.). 

Wir  erhalten  durch  obige  Zahlen  auch  wieder  eine  Bestäti- 
gung der  aus  Reignault's  und  Reiset's  Versuchen*)  hervor- 
*)  Reignault  und  Reiset  fanden,  dass  Tbiere,   welche  längere  Zeit  reinen 
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gehenden  Tbatsache,  dass  eine  vermehrte  Zuführung  von  Sauer- 
stoff keineswegs  einen  vermehrten  Oxydationsprozess  zur  Folge 
habe,  sondern  dass  der  Organismus  stets  gleich  viel,  d.  i.  so  viel 
Sauerstoff  einathme,  als  er  eben  bedarf,  und  er  mithin  die  Anzahl 
seiner  Athemztige  je  nach  der  vorhandenen  Sauerstoffmenge  regu- 
lirt.  Ein  gesunder  Mensch,  welcher  also  unter  dem  normalen 
Luftdrucke  von  circa  760  Mm.  täglich  eine  bestimmte  Sauerstoff- 
menge zu  verbrauchen  gewohnt  ist,  wird  unter  dem  Einflüsse  der 
auf  92S  Mm.  verdichteten  Luft  weniger  tief  und  langsamer 
athmen  müssen,  da  ihm,  wenn  er  in  gewohnter  Weise  fortathmen 
würde,  zu  viel  Sauerstoff,  d.  h.  mehr  als  er  bedarf,  zugeführt  wird. 
Anders  verhSIt  es  sich  aber  bei  einem  kranken,  z.  B.  hoch- 
gradig tuberculösen  Individuum,  welches  zu  Folge  theilweiser  Zer- 
störung seiner  Lungen  in  normaler  Luft  factisch  zu  wenig  Sauer- 
stoff erhalten  würde,  wenn  es  in  normaler  Weise  zu  respiriren 
fortführe.  Ein  solches  Individuum  ist  daher  gezwungen,  selbst 
wenn  die  Luft  die  für  Gesunde  hinreichende  Sauerstoffmenge  ent- 
hält, in  der  Weise  zu  respiriren,  wie  dies  Gesunde  nur  auf  hohen 
Bergen  in  rareficirter  Luft  thun,  um  deren  Sauerstofftnangel  zu 
ersetzen,  —  nämlich:  möglichst  schnell  und  tief  einzuathmen, 
um  dadurch  ein  grösstmögliches  Volum  atmosphärischer  Luft  der 
Lungenoberfläche  zuzuführen,  —  eine  Respirationsweise,  welche 
offenbar  mit  einer  Beschleunigung  des  Kreislaufes  einher- 
geht. — 

.  Es  mag  nun  diese  Art  und  Weise  zu  athmen  (wie  dies  Ge- 
sunde auf  hohen  Bergen,  Lungenkranke  aber  unter  allen  Verhält- 
nissen zu  thun  pflegen),  da  sie  eine  angestrengtere  Thätigkeit  der 
Lungen  in  Anspruch  nimmt,  jedenfalls  zur  besseren  Entwicklung 
der  Lungen  beitragen,  —  und  mag  allerdings  dadurch  bei  ge- 
sunden Individuen,  besonders  wenn  sie  schon  von  Kindheit  an, 
z.  B.  durch  beständigen  Aufenthalt  auf  hohen  Gebirgen  einer  sauer- 
stoffärmeren, tiefere  und  schnellere  Athemzüge  erfordernden  Luft 
ausgesetzt  bleiben,  —  die  Entwicklung  der  Lungentuber- 
culose  verhindern  können,  wie  dies  aus  Mühry's  climatologi- 

Sauersloflf  einatiiineten ,   eben  so  viel  Koblensäure  ausatbmen,  als  dies  in  ge- 
wöbnlicber  atmosphärischer  Luft  der  Fall. 
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sehen  Untersuchungen  hervorgeht,  welchen  zu  Folge  die  Phthisis 
mit  zunehmender  Höhe  abnehme,  ja  auf  gewisser  Höhe  gar  nicht 
mehr  vorkomme;  und  nach  welchem  die  Bewohner  der  8000  bis 
12,000  Fuss  hohen  Hochebenen  der  Andesketten  und  des  Hiroma- 
laya  sehr  selten  von  Tuberculose  der  Lungen  befallen  werden  und 
wie  bereits  erwähnt,  einen  sehr  breiten  Thorax  mit  sehi:  entwickel- 
ten Lungen  aufweisen. 

Es  würde  hieraus  etwa  hervorgeben,  dass  man  Kindern  tuber- 
culöser  Eltern,  gleichsam  als  Prophylacticum  gegen  die  Entwicklung 
der  Lungentuberculose,  einen  mehrjährigen  Aufenthalt  auf  Gebirgen 
anempfehlen  solle. 

Unmöglich  aber  kann  ich  der  Ansicht  beipflichten,  nach  weicher 
rareficirte,  d.  h.  sauerstofförmere  Luft  bei  schon  vorhandener 
oder  wohl  gar  schon  weit  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose als  Heilmittel  gegen  dieselbe  angewendet  werden  soll,  da 
zu  jeder  Art  von  Heilung  Ruhe  des  kranken  Organs  als  Hauptbe- 
dingung erscheint,  rareficirte  Luft  aber,  welche  beim  Gesunden 
schon  eine  künstliche  Dyspnoe  hervorruft,  beim  Lungenkranken 
die  schon  vorhandene  Dyspnoe,  den  Sauerstoff- Hunger,  nur  noch 
vermehrt. 

Ich  kann  im  Gegentheil  nur  durch  verdichtete  Luft  die 
Indicationen  erfüllt  sehen,  durch  welche  bei  Lungenkranken  die 
vorhandene  Dyspnoe  vermindert,  und  durch  Regulirung  und  Ver- 
langsamung des  Respirationsprozesses  auch  eine  Verlangsamung 
des  Kreislaufes  und  des  gesammten  Stoflfwechsels  hervorgerufen 
wird. 

Wird  durch  den  oben  beschriebenen  Luftcompressions-Apparat 
einem  Lungenkranken,  dessen  Lungencapacität  in  Folge  der  Krank- 
heit vermindert  wurde,  welcher  also  bei  normaler  Luftdichtigkeit 
zu  wenig  Sauerstoff  erhält,  in  dem  gleichen  Volum  comprimirter 
Luft  eine  grössere  Sauerstoflfmenge,  d.  h.  so  viel  als  er  eben 
braucht,  zugeführt,  so  wird  er  offenbar  bei  langsameren  und  we- 
niger tiefen  Inspirationen,  wenn  nicht  mehr,  doch  sicher  ebenso 
viel  Sauerstoff  erhalten,  als  dies  früher  bei  seinen  frequenten  und 
tiefen  Athemzügen  der  Fall  war.  Da  nun  hiedurch  jedenfalls  so- 
wohl ein  Zustand  von  grösserer  Ruhe  in  den  Lungen  selbst,  als 
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aaeta)  secuttdKr  in  ganzen  Organismus  heryorgerufen  ivird,  so  kann 
htemit  seho»  eine  BedmgiMig  zur  Heihing  der  Tubereulose,  so  me 
der  Lungenkrankheiten  ttberhaupt,  gegeben  sein* 

Die  Anwendung  des  eben  Gesagten  auf  einen  concreten  Fall 
dürfte  die  eben  erläuterten  VerMltnisse  noch  klarer  211  machen  im 
Stande  seinw  Nehmen  wir  beispielsweise  an,  ein  gesundes  Indivi- 
duum bedürfe  100  Theile  Sauerstoff  in  der  Minute,  die  es  in 
10  Athemzügen  zu  KohlensMure  verbrennt;  es  bekommt  mitbin  bei 
ieiler  Inspiration  10  Tbeile  Sauerstoff.  —  Nun  wird  dasselbe  von 
Lungentuberculose  befallen;  ein  Theil  seiner  Lungen  wird  in  Folge 
dessen  für  den  Respirationsprozess  unbrauchbar;  es  würde  nun, 
wenn  es  in  seiner  früheren  normalen  Weise  zu  atbmen  fortführe, 
in  10  Athemzügen  nicht  mehr  die  benüthigten  100  Theile  Sauer- 
stoff, sondern  deren  etwa  nur  50,  also  die  Hälfte  zu  wenig,  er- 
balten. —  Es  muss  nun,  um  dieses  Minus  von  50  Theilen  Sauer- 
stoff zu  ersetzen,  tiefer  und  häufiger  respiriren,  und  wird  daher 
in  dem  gegebenen  Falle  20  mal  in  der  Minute  athmen  müssen,  um 
die  n^thigen  100  Theile  Sauerstoff  in  i^ch  aufnehmen  zu  können. 
Schreitet  nun  die  Zersti^ung  seiner  Lungen  continuirlich  fort,  so 
muss  offenbar  endlich  ein  Stadium  eintreten,  in  welchem  es  die 
Respiration  nicht  m^r  zu  aeeeleriren  vermag,  tmd  dieses  Maximum 
der  schnellen  und  tiefen  Respirationen  selbst  nicht  mehr  auareicbt, 
ihm  100  Tbeile  Sauerstoff  in  der  Minute  zuzuführen,  in  welchem 
als«  i«  Folge  de»  mangelhaften  Oxydationsprozesses  Cyanose  und 
heftige  Dyspnoe  eintreten  wird.  Nehmen  wir  an,  dass  es  unter 
solchen  Verhältnissen  nur  80  Theile  Sauerstoff,  folglich  20  Theile 
zu  weivig  aufzunehmen  im  Stande  sei.  Fülu^e  ich  ihm  aber 
nun  eine  Luft  zu,  welche  bei  gleichbleibendem  Volum  (also  in 
X  CubikzoU)  stau  100  Theile  130  Theile  Sauerstoff  enthält,  — 
so  erhält  er  bei  gleichbleibender  Frequenz  und  Tiefe  der  Athem- 
zilge  in  der  Minute  SO  Theile  Sauerstoff  mehr  als  unter  den 
frlHieren  Verhältnissen.  —  Um  die  eben  bei  der  forcirtesten  Re- 
spiration hinreichende  Sauerstoffmenge  zu  erhallen,  hätte  er  nur 
20  Tbeile  mehr  benötbigt,  da  er  früher,  wie  wir  oben  sagten, 
btebet  26  Theile  zu  wenig  erhielt.  —  Da  ihm  aber  die  com- 
pjnmhrte   Luft   30  Theile   mehr,    also    10   [zu    viel   zufuhrt,    so 
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kommt  dies  Plus  an  Sauerstoff  der  Tiefe  und  Frequenz  seiner  Re- 
spiration zu  Gute.  Er  wird  deshalb  in  verdichteter  Luft  ruhiger 
und  langsamer  respiriren,  und  demzufolge  wird  aueh  die  Beschleu* 
A^uog  der  Pulsfrequenz  abnehmen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  immer  eine,  und  zwar  die  chemische 
Einwirkung  des  verdichteten  Luftdruckes,  welche  hauptsttchlicb  in 
vermehrter  Sauerstoffzufuhr  hei  einem  kleineren  Volum 
Luft  bestand,  im  Auge  gehabt. 

Eine  zweite,  ebenfalls  in  Rechnung  zu  bringende  Einwirkung 
des  verdichteten  Luftdruckes  aber  ist  die,  welche  einer  Verstärk 
kung  des  Druckes  überhaupt  als  solcher  zukommt 

Wie  wir  wissen^  kommt  die  Schwere  der  ilber  uns  lastenden 
Luftsäule  im  Niveau  des  Meeres  im  Mittel  einer  Quecksilbei^höhe  von 
760  Mm.,  d.  i.  einem  Gewichte  von  circa  300  Cenlnern  gleich. 
Da  nun  uoser  Organismus,  um  dies  aul  ihn  von  allen  Seiten 
drückende  Gewicht  zu  tragen,  —  entsprechend  eingerichtet  ist^  so 
muss  eine  bedeutende  Vermehrun^g  oder  Verminderung 
dieses  Druckes  an  sich  auch  eine  bedeutende  Veränderung  in 
den  dem  veränderten  Drucke  unteirliegenden  Theilen  ausüben.  Die 
Veränderungen,  welche  ein  bedeutend  verminderter  Druck 
der  Luftsäule  auf  den  Organismus  hervorruft,  haben  wir  bereits 
kennen  gelernt.  Ein  vermehrter  Druck  muss  sich  daher  offen- 
bar durch  entgegengesetzte  Wirkungen  äussern. 

Diese  finden  wir  nun  nicht  bk>s6  in  Folge  theoretischer  Re- 
flexionen, sondei'n  auch  durch  die  Resultate  der  hierauf  m  dem 
oben  beschriebenen  Luftcompressions-Apparate  angesteUten  Ver- 
suche bestätigt. 

Die  Evaporation  an  der  Haut  und  Lungenoberfiäehe  wird 
durch  Verstärkung  des  Luftdruckes  vermindert,  üeber  das  Ver- 
haken der  Schweisssecretion,  welche  ^aeh  Tabari4  und  Pravaz 
vermindert  ist,  habe  ich  keine  Erfahrung,  da  bei  der  zur  Zeit  der 
Versuche  im  Mittel  11,05  Gels,  betragenden  Lufttemperatur  die 
Bedingung  zur  Schweisssecretion  überhaupt  tehUe.  Dach  fand  ich 
an  mir  selbst  und  an  den  3  andern  Herrn  mit  Tabari^  und 
Pravaz  —  die  Secretion  der  Lungenschleimhaut  entschieden  ver* 
mindert. 
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Die  auffallendste  Folge  dar  vermiiiderten  Evaporation  aber 
äusserte  sich  übereinstimmend  an  mir  und  den  andern  Herren, 
während  der  ganzen  Versuchsreihe,  durch  gesteigerte  Nieren- 
function,  d.i.  durch  unmittelbar  nach  dem  Luftbade  auftretende 
massenhafte  Harnsecretion,  weiche  bei  mir,  als  ich  Nizza 
verliess,  sofort  wieder  aufhörte,  —  mithin  nur  auf  Rechnung  der 
Einwirkung  der  comprimirten  Luft  geschoben  werden  kann. 

Der  Antheil,  welcher  ^ei  diesen  Zufällen  auf  die  mit  der  Luft- 
verdichtung einhergehende  Vermehrung  des  Dunstdruckes  zu 
schieben  ist,  —  dürfte  jedenfalls  ein  sehr  untergeordneter  sein. 
Der  mittlere  Barometerstand  zur  Zeit  der  Versuche  betrug,  wie  wir 
bemerkt  haben,  771  Mm.;  die  damalige  mittlere  Temperatur  hin- 
gegen 11,5^  Gels.  Dieser  Temperatur  entspricht  nahezu  ein  Dunst- 
druck von  11,5  Mm.,  welche,  vom  Gesammtluftdruck  abgezogen, 
fQr  die  trockene  Luft  einen  Druck  von  759,5  Mm.  ergeben  (unsere 
anfangs  gegebene  Formel  würde  hier  lauten:  b — a'  =s  a,  das  heisst 
771 — 11,5  Mm.  =z  759,5  Mm.).  Da  nun  der  um  |  vermehrte  Luft- 
drudt  in  dem  Luftcompressions  «Apparate  9254  Mm.  betrug,  so 
fallen  hievon  911,3  Mm.  auf  den  Druck  der  trockenen  Luft  und 
13^8  Mm.  auf  den  Dunstdruck  (nach  unserer  Formel  a*fa'  =  b, 
auf  den  gegebenen  Fall  angewendet :  91 1 ,3  -f  13,8  Mm.  =s  925,1  Mm.). 
Der  Dunstdruck  wurde  also  im  Ganzen  nur  sehr  unbedeutend, 
nämlich  nur  um  2,3  Mm.  vermehrt. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  rareficirte  Luft  in  Folge  des 
verminderten  Druckes  auf  den  Organismus  und  der  hiedurch  zu- 
nehmenden Tension  der  Gase  im  Inneren  der  Geftisse  ein  centri- 
fugales  Zuströmen  des  Blutes  gegen  die  peripheren  Theiie  bedingt, 
weiches  sich  in  den  Organen,  in  welchen  die  zarten  Blutgefässe 
80  zu  sagen  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommen, 
also  in  den  Lungen,  in  Nase,  Mund,  Ohren,  Augen  in  höchster 
Potenz  bis  zur  Apoplexie  derselben  steigern  kann :  so  muss  offen- 
bar der  verstärkte  Luftdruck  sich  in  einer  gegentheiligen  Wir- 
kung  äussern,  und  eine  Verdrängung  des  Blutes  von  den 
peripheren  Theilen,  zu  welchen  auch  die  Lungenschleimhaut 
gezählt  werden  muss,  bedingen.  Verdichtete  Luft  muss  also  vor- 
handene Gongestionen  jener  Theiie  zu  vermindern  im  Stande  sein. 
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Und  sie  wurde  auch  bei  «ähnlichen  ZufHUen  (Haemopto^,  Pneumo- 
nie etc.)  von  Pravaz  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  Letz- 
terer hat  eine  Reibe  von  bieher  einschlfigigen  therapeutischen  Er- 
folgen mit  theils  vollständiger  Heilung  (bei  Bronchitis  etc.)  — 
theils  wenigstens  mit  auffallender  Besserung  (bei  Lungentubercu- 
lose)  veröffeatlicht. 

Auch  zu  Nizza  wurde  mir  dergleichen  versichert,  welch  1^* 
tere  Aussagen  ich  jedoch,  da  die  therapeutische  Anwendung  daselbst 
zu  oberflächlich  und  planlos  erfolgt,  nur  mit  dem  gelNihrenden 
Vorbehalte  aufnehmen  will. 

Was  nun  noch  das  subjective  GefUhl  betriffi,  welches 
man  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  empfindet,  so  hatte 
ich,  mit  Ausnahme  eines,  während  der  ganzen  Dauer  der  Luftver- 
dichtung fortbestehenden  Gefühles  von  Druck  in  den  Ohren 
(dasselbe  Gefühl,  welches  sich,  als  ich  mich  in  London  in  der 
Tauch^glocke  niederliess,  bei  mir  zu  einer  stets  zunehmenden, 
schmerzhaften  Empfindung  im  Ohre,  .ja  unter  dem  Drucke  einiger 
Atmosphären  zu  vollkommener  Taubheit  steigerte)  gar  keine  Em- 
pfindung, welche  eine  Veränderung  des  Luftdruckes  hätte  ahnen 
lassen.  Die  übrigen,  mit  mir  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft 
ausgesetzt  gewesenen  Herren  hatten  selbst  nicht  einmal  das  Gefühl 
von  Druck  in  den  Ohren,  —  empfanden  also  gar  nichts. 

Fassen  wir  nun  die  Einwirkungen  des  vermehrten  Luft- 
druckes in  Kürze  zusammen,  so  finden  wir: 

1)  Verlangsamung  des  Pulses. 

2)  VerlangsamuBg  der  Respiration. 

3)  Verminderte  Evaporation  an  der  Haut-  und  Lungenober- 
fläche, —  mithin  verminderte  Secretion  aller  auf  der  Körperober- 
fläche mündenden  Secrete.    Als  Folge  hievon 

4)  Vermehrte  Harnsecretion. 

5)  VerdilLngung  des  Blutes  aus  den  peripheren  Theileu,  also 
Verminderung  von  etwa  daselbst  vorhandenen  Cougestionen. 

Wir  haben  nach  diesen  Erörterungen  somit  gefunden,  dass 
sich  der  Einfluss  eines  verstärkten  oder  verminderten  Luftdruckes 
auf  den  menschlichen  Organismus  im  Wesentlichen  äussert:  dureh 
Vern^inderung  oder  Vermehrung  der  Evaporation,   —  biemit  zu- 
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sammenhängend  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Harn- 
seeretion, —  durch  Veriangsamung  oder  Beschleunigung  des  Pulses 
und  der  Respiration  —  endlich  durch  Verdrtngung  des  Blutes  von, 
oder  Zuströmen  desselben  zn  den  peripheren  Theilen. 

Nachdem  uns  somit  die  reinen  Einivirkungen  eines  ver- 
änderten Luftdruckes  nunmehr  bekannt  sind,  könhen  wir  nun 
zu  der  im  Beginne  dieses  Aufsatzes  angeregten  Frage:  „ob  die  von 
Pelletan,  Foissac  etc.  gleichzeitig  mit  BÄrometerschwankungen 
einhergehend  beobachteten,  theils  objeetiven  Erscheinungen,  theils 
subjectiven  Gefühle  den  Veränderungen  im  atmosphärischen  Drucke 
zuzuschreiben  seien?"  zurückkehren,  und  zu  deren  Beantwortung 
schreiten. 

Wenn  wir  auf  die  bedingende  Ursache  eingehen,  welche 
ein  Steigen  oder  Fallen  des  Barometers,  —  also  eine  Ver- 
dichtung oder  Verdünnung  der  Luft  —  veranlasst,  so  müssen 
whr  sie  in  «iner  Veränderung  der  Luftströmungen,  der 
Temperatur  und  des  Darmpfgehaltes  der  Luft  suchen.  — 
Wie  bekannt,  ist  der  barometrische,  thermische  und  hygrometrische 
Werth  der  Winde  ein  verschiedener.  Am  constantesten  und 
gleichmässigsten  hleibt  sich  derselbe  in  solchen  Gegenden,  wo 
die,  von  allen  Seiten  mit  nahezu  gleich  viel  Feuchtigkeit 
gesättigt  zustromende  Luft  eine  Gleichmässigkeit  in  den 
atmosphärischen  Verhältnissen  hervorruft,  welche  sich  durdi  das 
bekannte  Gharacteristicum  des  Seeklima's:  „Ausschlies- 
sung aller  extremen  Verhältnisse*'  äussert,  und  sich  da- 
durch so  wesentlich  von  dem  Conti nental-Glima  unterschei- 
det, welches  im  Gegensatz  zu  dieser  Gleichmässigkeit  des  See- 
oder Inselclima's  „extreme  Verhältnisse  aller  Art",  bald 
Kälte  und  Trockenheit,  bald  Wärme  und  Feuchtigkeit  bietet,  je 
nachdem  die  zugeführte  Luft  aus  kalten  und  trockenen  oder  aus 
warmen  und  feuchten  Gegenden  herOberweht.  Da  nun  Kälte  eine 
Verdichtung,  Wärme  hingegen  eine  Verdünnung  der  Luft  bedingt, 
so  wird,  wenn  keine  hinreichende,  durch  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung des  Dampfgehaltes  eine  Gompensation  herbeiführende 
Wasserfläche  vorhanden  ist,  bei  kalten  Winden  das  Barometer 
steigen,  bei  warmen  hingegen  fallen,  und  3^war  dies  um  so  mehr, 
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je  greiler  die  mit  diesem  Wechsel  Terbnndenen  TemyenlftHrs«  und 
Feuchtigkeitsseliwankungen  sind. 

Es  bedarf  nun  bei  einem  ähnlichen^  in  anseren  Gegenden 
z.  B.  so  häufig  vorkommenden,  plötzlichen  Umsehlegen  des  SM- 
ivest- Windes  in  den  Nordost,  bei  der  gleichzeitig  hiemit  einher- 
gehenden Aenderung  der  WSrme  in  Kulte  und  der  feuchten  Luft 
in  trockene,  keines  sehr  subtilen  Empfindungsrermögens,  um  die 
hierdurch  im  Organismus  hervorgebrachten  Veränderungen  in  eben 
der  Weise,  wie  sie  Foissac,  Pelletan  und  Andere  bei  Luft- 
drucksveränderungen beschrieheu,  zu  fühlen  und  wahrzunehmen, 
—  auch  bedarf  es  meiner  Ansicht  nach  hiezu  nicht  erst  noch  einer 
geringen  Luftschwankung,  um  von  dieser,  und  nur  von  dieser 
allein  eine  fühlbare  und  sichtbare  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus zu  erwarten. 

Weht  anhaltend  Nordost-Wind,  so  wird  die  hierdurch  erzeugte 
bedeutende  Trockenheit  der  Luft  eine  gesteigerte  Evaporation  der 
Perspirationsfeuchtigkeiten  an  der  Haut-  und  Lungen-Oberfiäelie  des 
menschlichen  Organismus  einleiten;  da,  wie  wir  wissen,  Verdam- 
pfung stets  eine  Temperaturerniedngung  des  verdampfenden  Kör- 
pers bedingt,  so  wird  durch  die  bei  trockener  Luft  gesteigerte 
Evaporation  der  Organismus  veranlasst,  einen  gesteigerten  Oxyda- 
tionsprozess  einzuleiten,  um  sich  auf  seiner  normalen  Temperatur 
zu  erhalten.  Es  ergiebt  sich  mithin  schon  als  Folge  der  trockenen 
Luft  eine  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration.  —  Da 
nun  ein  SUdwind  und  ein  Nordwind  nicht  gleiche  Temperatur  mit- 
bringen können,  sondern  ersterer  Erwärmung,  letztei^r  Erkaltung 
der  Luft  bedingt,  so  ist  begreiflich,  dass  dieser  Temperaturunter- 
schied sowohl  alsogleich  sut^ctiv  gefUhlt,  als  objectiv  nachweis- 
bar sein  wird,  da  Wärme  (besonders  feuchte  Wärme)  eine  er- 
schlaffende, den  Kreislauf  verlangsamende,  —  Kälte  hingegen  (und 
zwar  besonders  trockene  Kälte)  eine,  sowohl  mächtig  erregende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  als  auch  eine  beschleunigende 
Wirkung  auf  das  Gefässsystem  ausüben  wird. 

Da  nun  in  unseren  (sich  mehr  weniger  einem  Continental- 
Glima  hinneigenden)  Gegenden  Trockenheit  der  Luft,  Kälte  der- 
selben und  Nordost -Wind  stets  gleichzeitig  mit  steigendem  Bare- 
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meter  einhergeben,  —  Feuchtigkeit  der  Luft,  Wärme  und  Sttdwest- 
Winde  dagegen  stets  von  einem  Fallen  des  Barometers  begleitet 
sind,  —  diese  atmosphärischen  Veränderungen  aber  an 
sich,  selbst  wenn  der  Luftdruck  sich  immer  gleich  bliebe,  jene 
Wirkungen  auf  den  Organismus  ausüben,  welche  Pelletan,  Fois- 
sac  und  Andere  den  Schwankungen  im  Drucke  der  Atmosphäre 
zuschreiben;  —  so  ist  es  klar,  dass  eben  diese  Veränderungen  des 
Druckes  hiebei,  wenn  nicht  gar  keine,  doch  wenigstens  eine  sehr 
untergeordnete  und  vermöge  ihrer  Unbedeutendheit  der  Unter- 
suchung kaum  zugängliche  Rolle  spielen. 

Eben  so  erklärt  die  mit  trockener  Kälte  einhergehende  Erre- 
gung des  Nerven-  und  Gefösssystems  das  von  Pelletan  und 
Foissac  dem  „hohen  Barometerstande"  zugeschriebene  Gefühl 
von  „grösserer  Energie,  von  Munterkeit,  von  Geschicklichkeit  und 
Geistesfrische",  —  ein. Gefühl,  welches,  wie  jeder  massige  Reiz  bei 
den  meisten  gesunden  Menschen,  als  ein  angenehmes  empfunden 
werden  wird.  Die  entgegengesetzte  Empfindung  wird  man  jedoch 
bei  solchen  Individuen  treffen,  welche  gegen  trockene  Luft  und  den 
stets  mit  derselben  einhergehenden  raschen  Temperaturwechsel  sehr 
empfindlich  reagiren,  also  vorzugsweise  bei  Brustkranken,  bei 
welchen  das  Einathmen  kalter,  trockener  Luft  im  Gegensatz  zur 
milden  feuchtwarmen  Luft  einen  allzu  grossen  Reizzustand  ihrer 
kranken  Organe  hervorruft. 

Nicht  der  durch  niederen  Barometerstand  angezeigte  vermin- 
derte Luftdruck  ist  es  demnach,  welcher  bei  feuchter  Wärme  durch 
Erschlaffung  der  Nerven-  und  Gefässthätigkeit,  ein  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit, von  Körper-  und  Geistes-Trägheit  hervorruft. 

Eben  so  wenig  ist  es  die  Verstärkung  des  Luftdruckes,  welche, 
wie  Viele  meinen,  sich  an  Meeresküsten,  auf  Inseln  von 
wohlthätigem  Einfluss  für  Brustkranke  erweist,  —  diese  Vermeh- 
rung des  Druckes  ist  zu  unbedeutend,  um,  bei  dem  Vorhandensein 
so  vieler  anderer,  stärker  wirkender  Einflüsse,  hier  in  Betracht 
kommen  zu  können  —  sondern  die  aus  der  Luftfeuchtigkeit  resul- 
tirende  gleichmässigere  Temperatur,  der  für  die  Mehrzahl  derselben 
in  vielseitiger  Beziehung  angemessene,  woblthätige  und  behagliche 
vermehrte  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  welcher  sich  oft  selbst  bei 
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dii^a  edtgegta^setetesleii  Winden  nur  wenig  Mndeil,  da  tolt^Slij^d 
jeder  dieste  Winde  mit  Wasserdampf  geschwängerte  Luftseliiebten 
mit  sich  (Uhren  muss,  ukid  die  Luft  demnach  nie  so  trocken  werden 
kann,  wie  dies  auf  Gontinenten  der  Fall  ist,  wenn  daselbst  der 
von  der  Sedseite  herwehende  Wind  plötzlich  in  den  trockenen  Con- 
tinentalwind  umspringt. 

Da  wir  üherdiess  anfangs  gesehen  haben,  dass  der  Fall  denk- 
bar sei,    dass  bedeutende  Witterungswechsel   stattfinden   können, 
und  dabei  in  Folge  der  gegenseitigen  Gompensation  des  Luft-  und 
Dunstdruckes  der  Barometerstand  sich  kaum  verändert,    wir  aber 
trotzdem  alle  jene  Erscheinuhgen  an  uns  beobachten  werden,  welche 
man  dem  veränderten  Luftdrucke  zusehreiben  zu  müssen  glaubte: 
—  da  ferner  im  Gegensatz  hiezu  (und  dies  scheint  mir  ein  schwer 
in  die  Wagschaale  fallendes  Factum)  weder  ich,  noch  die  3  andern 
mit  mir  einem  Luftdrucke  von  925  Mm.  ausgesetzten  Herren,  ausser 
dem  bereits  erwähnten  geringen  DruckgefUhle  in  den  Ohren  —  von 
'dieser  bedeutenden  Druckverstärkung,  weiche  die  grössten  Baro- 
meterschwankungen wenigstens  5 mal  übertrifft,   nicht  das  ge- 
ringste Gefühl  hatten,   indem  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
die  Temperatur  gleichblieb^  und  hiebei  keine  die  Temperatur  ändernde 
Luftströmung  stattfand;  —  da  wir  ferner  überhaupt  gefunden  haben, 
"dass  die  DriM^veränderungen  in  der  Atmosphäre  sich  durch  ganz 
andere  Einwirkungen  äussern  als  die,  welche  man  gleichzeitig  mit 
Veriinderungen   des  Barometerstandes   zu   beobachten  Gelegenheit 
liat:  so  halte  ich  den  Schluss  für  gerechtfertigt,  mit  Riebe  ran  d*) 
Auszusprechen:   „Die  Veränderungen   in    der   Schwere   der  Luft, 
i?elche  das  Barometer  anzeigt,  sind  für  den  Physiologen  und  selbst 
filr  den  Arzt  von  sehr  wenig  Bedeutung*',  —  oder  mit  anderen 
Worten:  Wäre  es  denkbar,  di^s  bei  gleichbleibender  Temperatur, 
gleichbleibender  Luftströmung  und  unverändertem  Feuchtigkeitsge- 
halte  der  Luft,    eine  derartige  Veränderung  im  Luftdrucke,   wie 
dieselbe  den  täghehen  und  jährlichen  Barometersdiwankungen  ent- 
spricht, stattflEnde^  so  würde  deren  Einwirkung  auf  den  mensch- 

*)  Noaveaiu  ^l^moits  de  pbytiologie.  T.  II.  p.  4.  lOi^me  Edition. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XIX.   Ilft.  5  u.  6.  34 


li^lMni  Orgftniamus,  um  nicht  zu  aa^m  gar  keiae,  dodi  jtdoilUis 
^m  4erftr(  subtUe  seii) ,  dass  m  s«Ib&t  von  dta  empfiadfichstefi 
P6rfi(90£0  w^er  subjecüv  gofttblt,  ooob  vM  weaiger  oiiiMtiY  aadi- 
g^wif9(9a  w^rdcA  wUrd€. 


lieber  die  FarbenUindbeit  durch  Genuss  der  Santonsture. 

Vm  Dr.  Edn.  Rose. 


Bei  dam  fiaebmia,  de«  ic^  frtther«^)  eefiihit,  das6  als  dar 
n^^sentliohi^i^  Grqnd  das  sogenaaDtefi  Gelbsebeas,  das  oaeh  dem 
Qamiss  der  WwniblttibeaprSparate  «nftritt;,  das  Verlieben  des 
violeuen  Endea  Iq  d^r  Farbeoi«ihe  daa  SpaktPuma,  atü  aaderai 
Worten  eiae  Lkbt-  und  Farbaa-Pare&a  der  Neuhaut,  die  sieh  gegea 
die  Einwirl^ui^g  der  kOrsaaten  der  SLehtbaran  Aetberwallen  suost 
auaapricdil,  eracbeioa«  dnSagia»  aieh  viele  Fragaa  aiil,  die  eine 
fara^ra  Beobacbtupig  artordarten»  ganz  dainan  ahgaaeban,  daas  «iae 
weitere  Beatüügwg  dieaea  Reaidtates  vibwdiaiiawectfa  wup. 

Wie  verUUt  ea  akh  «tit  der  einmal  fi^efafaÜB  naehiawiaaesen 
Verkürzung  am  rotben  Eade,  die  später  bei  einer  andern  Mathode 
weniger ,  berückai(Atigt  werden  konnte?  Ist  aie  ebenso  cmatant, 
oder  untar  welcben  ümaUindan  tritt  aia  ein?  WHiX  sia  etoiaa,  wie 
die  VerändaruAg  am  andern  Ende,  die  ganse  Zeit  der  Narkiase  an, 
oder  wann  und  wie  lange  erscheint  sie? 

Siebt  damit  etwa  daa  mehrmals  beobaohlete  Yiialelaahea  in 
Verbindung,  oder  unter  welchen  Bedingungen  tril;!  dies  ein?  SabUeast 
es  daa  Ge^bseben  aua  oder  waahaelt  es  mit  ihm?  Ist  e&  sein  Vor* 
gangar  oder  Begleiter?  lat  es  Überhaupt  von  der  Einwirkui«  des 
Lichtes  abhängig  oder  gar  nicht  dadurch  bedingt? 

*)  Dieses  ArcWf,   Bd.  XVI.  S.  t33;  Bd.  XVIH.  S.  15.  oder  fn:  »e  Sftntoaico. 
Diss.  inaiig.  med.   Jun.  1858.  Berolifli. 


Befttitigiing  und  Aufküruiig  konnten  auf  2  Weisen  «MMigt 
werden,  durch  Steigern  der  Narkose  und  durch  Anwendung  anderer 
Methoden  der  Untersuchung.  So  willkommen  diese  fUr  jenen  Zweck, 
so  nathwendig  war  sie  hierfür;  so  angenehm  konnte  sie  sein,  wenn 
sie  die  Versuche  gegen  den  störenden  Wechsel  der  Witterung  sicher 
stellte.  Wollte  man  jenen  Weg  einschlagen,  so  war  bei  allen 
nöthigen  Vorsichtsmaassregeln,  als  da  sind  gute  Verdauung,  nüch- 
terner Zustand  u.  s.  w.  das  Santonin  hei  seiner  Unwirksamkeit 
nicht  zu  gebrauchen;  desto  mehr  bestätigte  sich  die  heftige  Wir- 
kung a]uf  den  Menschen  vom  santonsauren  Natron,  die,  wie  schon 
früher  bemerkt  (dieses  Archiv  Bd.  XVI.  253),  auch  wegen  ihrer 
grössere  Vergänglichkeit  die  unangenehmen  und  besonders  durch 
die  Dauer  belästigenden  Folgen  des  Santonins  abkürzt. 

!n  den  folgenden  Versuchen  wurde  durch  seine  ausschliess- 
liche Anwendung,  sowie  durch  die  Benutzung  der  Abendstunden 
es  ermöglicht,  sich  jederzeit  durch  Aufsuchen  der  Ruhe  dem  nicht 
weiter  (wenn  nämlich  durch  Errdehung  eines  gewissen  Grades  mit 
seiner  Oleiebmässigkeit  das  Interesse  der  UntersuchTmg  sehwand) 
nöthigen  Genuss  der  Narkose  entziehen  zu  können.  Als  Licht- 
quellen wurden  demnach  benutzt  ein  durch  eine  vorgesetzte 
Schneide  aus  der  Flamme  eines  Paraffinlichts  herausgeschnittener 
Spalt  oder  direct  reine,  wie  geflMte  Aikoholflammen.  Ehe  die 
davon  ausgebenden  Strahlen  direkt  in  das  Auge  des  Beobachters 
fielen,  wurden  sie  in  ein  Spektrum  zerlegt,  indem  er  sich  entweder 
ein  Flintglasprisma  (in  6  Schritt  Entfernung)  oder  zwei  feine  pa- 
rallel gestellte  Gitter  (in  2  Schrat  Entfernung  von  der  Quelle)  «n- 
miltelbftr  vor  das  Auge  hielt.  Wurde  so  direkt  das  Spektrum  auf 
die  Augen  entworfen,  so  vermied  man  zugleich  die  Emwendungen 
gegen  die  Methoden,  es  auf  einem  Schirme  aufzufangen,  dass  durch 
Fluoreseenz  seines  Papiers  möglicherweise  sich  das  ultraviolette 
Lieht  unter  die  Farben  misehe.  Dabei  konnten  dureh  Einschalten 
bunter  Gläser  dem  Biiek  des  Beobachtenden  beli^ige  Stücke  des 
Spektrums  ohne  sein  Wissen  entzogen  werden.  Alles  Methoden,  wie 
sie  bei  der  geringen  Wirksamkeit  des  Santonins  zu  gar  keinen 
oder  wenigstens  nicht  deuüichea  Ergebnissen  führen» 

Es  mögen  hier  nun  der  Reihenfolge  nach  die  näcbtten  Beob- 
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acfatiiAgea  lojgen.    ZunHebsi  wurde  «s  mH  grösserad  Doms  ver- 
suckL 

XL  Am  H.April  nahm  ich,  nachdem  ich  Morgens  nur  ein  kleines  Milch- 
brod  genosMB,  als  mich  Mittags  za  hungern  begann,  um  1  Uhr  30 Min.  ein  Glas 
Wasser,  ein  Scfupel  santonsauren  Natrons  und  noch  ein  Glas  zu  mir.  Ohne  dass 
eine  Pulsschwankung  ersichtlich  wurde  oder  diesmal  ein  plötzlicher  Eindruck  ein- 
trat, stellte  sich  ungeföhr  in  12' Minuten  Farbentäuschung  ein;  einen  fremden  Blei- 
stift, der  mtr  jetzt  ganz  schwarz  erscheint,  hielt  ich  für  violet,  ebenso  )iaidere 
schwarze  IMiige.  i 

Sah  ich  mit  geschlossenen  Lidern  nicht  gerade  ins  Licht,  so  schien  das  Ge- 
sichtsfeld tief  rotbviolet;  sah  ich  in  die  Finsterniss,  so  schien  es  schwarz;  bei 
einiger  Helligkeit  jedoch  war  das  durchscheinende  Licht  stark  violet;  beim  Blick 
ins  Licht  gelbroth. 

Kopfeehmerz  blieb  ganz  aas,  dagegen  war  im  höchsten  Grade  wideriich  das 
Gefühl  in  allen  Gliedern  und  die  Mattigkeit  stieg  so,  dass  nur  wenige  Vtrsueiie 
mir  möglich  waren.  Eine  Alkohoiaamme,  die  im  Spectrum  neben  starkem  Gelb 
Grün  und  breit  Violet  zeigt,  Hess  bereits  dies  vermissen.  Eine  Wachsstockflamme 
durch  parallele  feine  Gitter  betrachtet,  zeigte  jederseits  3  breite  dunkle  Stellen, 
wlihrend  sonst  das  Spektrum  von  der  Mitte  aus  nur  zweimal  unterbrochen  wird. 
Allein  schien  die  gelbe  Flannae  von  einem  noletbraunen  Strahlenkränze  in  einiger 
Entfernung  umgeben.  Sonstige  Resultate  beruhten  nur  auf  Schätzung  und  wurden 
als  unsicher  vernachlässigt. 

Unter  zunehmender  Erschlaffung  und  Uebelbefinden  trat  um  2^  Uhr,  während 
inzwischen  intenses  Gelbsehen  eingetreten  war,  zweimaliges  ganz  schmerzloses  Er- 
brechen farbloser  Fiflssigkeiten  ptötzKch  ein,  mit  kaum  deutlichem  Nachlass  der 
Uebelkeit;  der  Appetit  war  verschwunden. 

Die  Wachsstockflamme  selbst  sah  schwefelgelb  aus  mit  einem  schmalen  grünen 
Bande  unten;  das  gänzliche  Fehlen  des  Blauen  im  unteren  Theil  der  Flamme  ist 
für  die  Violetblindheit  charakteristisch  und  eines  der  ersten  Zeichen,  die  einem 
das  Gelbsehen  verrathen.  Allmälig  nahm  das  Gefühl  von  Schwäche  so  zu,  dass  selbst 
im  Liegen  das  Halten  eines  Buches  zu  schwer  wurde. 

Mit  Beginn  der  Dämmerung  färbte  sich  der  Himmel,  der  bisher  grüngelb  mit 
einigen  lichten  gelben  Wolken  gewesen,  zusehends,  zuletzt  höchst  intensiv  und  ge- 
sattigt gelbgrün. 

Ein  Versuch  nach  8  Uhr,  die  sich  verstärkende  Uebelkeit  durch  Essen  zu  hindern, 
wurde  beim  ersten  Schlack  durch  plötzliches  schmerzloses  und  reichliches  Erbrechen 
saurer  Flüssigkeiten,  das  sich  in  demselben  Maasse  sogleich  wiederholte  (ohne  dass 
dabei  in  der  Magengegend  eine  unangenehme  Empfindung  sogleich  oder  später  be- 
merkt wurde)  verhindert,  wonach  etwas  Semmel  genossen  wurde,  sofort  Linderung 
eintrat,  und  die  Farbentäuschung  schwächer  ward,  die  am  anderen  Morgen  nach 
langem  ruhigen  Schlafe  fort  war,  wogegen  stark  gefärbter  Harn  noch  fortwährend 
gelassen  wurde  und  der  Stuhl  angehauen  war,  trotz  reichfieher  Nahrungsaufnahme 
in  Folge  grosser  Etslust. 


If^fMtflt  ttcn  dea  Harn  mit  neotralem  essigsauren  Bfeiozyä,  so  bleibt  der 
Saatoninbanifarbstoff  in  Lösung.  Fillrirt  man  und  seUt  aufii  Neue  das  Sali  und 
Ammoniak  binzu,  so  fällt  ein  orangefarbener  NiederscbJag,  während  das  AbQltrirte 
den  Farbstoff  nicbt  mehr  enthält. 

In  diesem  Falle  trat  also  zuerst  (in  12  Min.)  Violetsehen, 
sofort  aber  auch  Gelbsehen,  das  eine  noch  nic^t  bemerkte  Sätti- 
gung erhielt,  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  des  violetten  Spektral-*- 
en4es  ein;  zugleich  zeigte  sich  jedoch,  das«  das  Vfoletsdietl,  das 
nach  froheren  Versuchen  vorzüglich  an  schwarze  Farben  gebunden 
schien,  doch  bei  gänzlichem  Lichtausschluss  nicht  zu  Stande  kommt, 
wenngleich  es  sich  mit  der  Zunahme  der  Finstemiss  verstärkt. 
Als  ferneres  Zeichen  der  Narkose  bei  stärkerer  Gabe  stellte  sieh 
wiederholt  Erbrechen  ein,  ohne  gleichzeitige  oder  nachfolgende 
Störung  in  der  Magengegend,  welches  von  diesem  Wege  abführte 
und  auf  kleinere  Dosen  beschränkte. 

In  den  nächsten  Versuchen  wurden  in  der  Regel  folgende  Prü- 
fungen veranstaltet,  deren  Zahl  nicht  gross  genug  sein  kann,  um 
durch  den  Wechsel  der  dargebotenen  Farben  etwelche  Ermüdung 
für  einzelne  zu  vermeiden,  und  durch  stete  überraschende  Beschäf- 
tigung möglichst  Urtheil  und  Ged^chtniss  der  Beobachteten  aus 
dem  Spiel  zu  bringen,  zwei  Mächte,  von  deren  ungeheurem  Ein- 
flttss  man  sich  recht  bei  angebomer  Farbenblindheit  überzeugen 
kann,  wobei  doch  so  sehr  selten  wirkliche  Versehen  vorkommen. 

I.  Eine  Paraffinkerze  wurde  durch  ein  feines  Gitter  mit  senk- 
rechten parallelen  Strichen  mit  Einschaltung  eines  dunkeU)laiien 
und  eines  hellblauen  Glases  betrachtet,  wo  man  in  horizontaler 
Reihe  parallele  rothe  und  violette  Flämmchen  die  gemischte  mitt- 
lere umgeben  sah. 

II.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Spalt  und  dieselbe  Einschal- 
tung mit  dem  Flintglasprisma  betrachtet,  wonach  das  Spektrum  das 
violette  Ende  bis  zum  Grün  incl.  und  einen  schmalen  Streifen  im 
Roth  enthielt,  links  davon. 

III.  Wurde  dabei  das  dunkelblaue  Glas  mit  einem  rothbraunen 
vertauscht,  so  war  das  violette  Ende  und  ein  noch  schmalerer 
Streifen  im  Roth  sichtbar. 

IV.  Bei  Einschaltung  dieser  2  Gläser  bestand  das  Spektrum 
einer  Alkobolfiamme  nur  aus  einem  violetten  Tbeile. 
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V.  LiesB  man  sie  fort,  so  bestand  es  zkmlieb  sobarf  ab- 
stechend aus  Geib^  dem  stärksten  Tbeil,  Grtto  und  aus  Violet.  «Bei 
den  prismatischen  Spektren  wurde  darauf  gesehen,  dass  stets  das 
violette  Ende  rechts  (von  dem  Durchsehenden  aus)  lag. 

XU.  Den  21.  April  Abends  6  Uhr  14  Min.  nahm  Fräulein  L.  Scr.  ß  Na  Snt. 
bei  sebr  trübem  Wetter  nach  massigem  Mittagsmahl.  Um  6  Uhr  24  Min.  erklärte  sie, 
nachdem  sich  der  Kopf  im  Sitzen  deutlich  geröthet  hatte,  einen  unbekannten 
dunkelschwarzbraunen  Gegenstand  für  lila,  in  einer  ebenso  onbekanatea  Stickerei 
den  dankelbraunen  Grund  für  lila  und  schwarze  Flecke  für  dunkelblau.  Eilends 
in  das  dunkle  Zimmer  geführt,  sah  sie  in  der  Nähe*)  bei  Prüfung 

I  die  nächsten  Flammen  grünlichblau,  die  zweitnächsten  roth,  aus  der  Ferne 
jene  grau,  diese  roth.     Dann  bei 

II  stets  nur  2  Farben,  Roth  und  eine  blasse  Farbe:  „Hellblau  oder  Mlgrun 
oder  Weiss";  bei  einer  Wiederholung  kurze  Zeit  darauf  fehlte  das  Roth,  was  sich 
wiederholt  eine  geraume  Zeit  bestätigte  trotz  eingehender  Fragen. 

Bei  III  sah  sie  dann  wieder  Roth  und  getrennt  Grau  oder  ein  helles  Feld; 

Bei  IV  mchtav  bei  V  nur  Gelb  und  Grün. 

Am  Tageslicht  fiel  ihr  jetzt  (7  Uhr)  die  gelbgrüae  Farbe  de»  Himmel»,  des 
gegenüberliegenden  Hauses  bleibend  auf. 

Während  Frl.  C.  um  6  Uhr  30  Min.  sich  übel  befunden,  im  Gesicht  sehr  ge- 
röthet  war  und  im  Gehen  schwankte,  fühlte  sie  sich  jetzt  schon  ganz  wohl.  Um 
7  Uhr  17  Min.  erklärte  sie  den  grauen  Rock  eines  hinzukommenden  Heim,  den 
Hf.  D.  (s.  unten)  für  lila  hielt,  für  schwefelgelb,  zur  grossen  Vwwunderang  des- 
selben und  beiderseitigem  Aergernns.   Bei  einer  Wiederhohing  um  S  Uhr  fasd  sich  bei 

I  blaue  und  rothe  Flamme, 

II  ein  rother  und  ein  meergrüner  Streifen, 

UI  ein  rother  und  ein  grüner,  beide  sehr  schmal  und  dicht  daran  ein  »ehr 
breiter  grfiner. 

IV  Gar  Nichts. 

V  die  Flamme  gelb  mit  einem  smaragdgrünen  Schatten. 

Vom  Spektrum,  dem  prismatischen,  einer  mit  salpetersaurem  Strontian  ge- 
färbten Alkoholflamme  sah  sie  einen  rothen,  gelben  und  grünen  Streifen  und  beim 
Einschalten  des  hellblauen  und  des  dunkelblauen  Glases  nur  einen  hellgrünen  Streifen. 

Um  8  Uhr  20  Min.  sah  sie  schon  den  unteren  Saam  einer  Lichtflamme  etwas 
blau,  und  war  frisch  und  munter,  obwohl  einiges  Gelbseben  noch  deutlich  war, 
zeitweis  mit  neuer  Uebelkeit;  grosse  Müdigkeit  veranlasste  baldiges  Aufsuchen  der 
Ruhe,  die  ungestört  lange  dauerte.  Kein  Kopfschmerz.  Vollständiges  Wohlsein 
am  anderen  Morgen. 


*)  Das  Resultat  jeder  Prüfung  ist  stets  in  der  Ordnung  mitgetheilt,  wie  es  er- 
langt, da  die  Angaben  natürlich  mit  dem  Verlauf  der  Nariiose  schwankeD,  und 
natürlich  ohne  vorherige  Mittheilung  des  Zusehenden  erlangt. 
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In  diesem  Falle  worde  also  zuerst  in  10  AfiiMiten  Violetieliett 
bemevkt,  woliei  das  Spektram  am  violetten  Ende  ahMasste,  wHbread 
das  rolhe  Ende  eine  kune  Zeit  total  Tersehwand.  Scbon  nach 
t  Stttüden  baftte  es  Yolistfindig  dem  Geiteelien  Pkvtz  gemacbt^  eu 
welcher  Zeit  das  rotbe  Ende  sichtbar,  das  violette  vo^llkommen  ver- 
schwunden war.  Schon  nach  2  Stunden  schwand  das  Gelbsehen 
bereits  sicbtiich. 

XLII.  An  demgelben  Tage  um  7  Uhr  7  Min.  nahm  Hr.  D.  ebensoviel  und 
gerietb  schon  nach  10  Minuten,  wie  erwähnt,  in  Folge  der  Parbentauschung ,  in 
Zwiespalt,  wonach  er  sich  bald  anhaltend  übel  befand. 

Bei  I  sah  er  nichts  Auffallendes, 

IX  einen  rothen  und  einen  „theegrunen'*  Streifen, 

ni  ein  matteres  Roth  und  Grün. 

Nachdem  nun  eine  Alkofaolflamme  aufgestellt  war  im  sonst  finsteren  Zimmer, 
sah  er  unter  Yerstttrkter  Uebelkeit  mit  einem  „unangenehmen  Gefühl  in  den  Zähnen" 
dieselbe  durch  das  Prisma  nicht  gelb,  sondern  Tiolet  mit  einem  schwachen  grünen 
Schatten  rechts  davon,  an  dessen  äusserster  Seite  das  Violet  nicht  bemerkt  werden 
konnte.  Die  Flamme  allein  sah  violet  aus.  Sowie  er  jedoch  aufstand,  um  in  der 
Nähe  an  einer  Lichtflamme  Prüfung  I  anzustellen,  waren  wieder  bittuliche  und 
rotk«  Flanmen  da,  mittlerweile  hatte  sich  aber  auch  die  Alkohdflamme  wieder 
geUi  giÜrbt,  was  sich  mehrmal»  wiedeiioUte. 

Bei  Prüfung  IV  sah  er  nur  einen  bellen  Fleck. 

Weisses  Papier  erschien  gelbgruo,  die  schattigeren  Theile  desselben  Blattes  lila. 

Bei  anhaltendem  sehr  starken  Unwohlsein  erschien  gegen  9  Uhr  bei  11  und  IH 
ein  rother  und  grüner  Streifen. 

V  gslb  mid  graa  oder  auf  Zweden  gelb  und  i^Un,  lefzteres  breiter  af»  jene«, 
at»er  dnrchans  nur  einfiarbig«  Beim  Vorhalten  des  hellblauen  Glases  vor  die  Alko> 
bolflamme  erschien  sie  durchs  Prisma  nur  „grün"  oder  wenn  ich  wollte,  jenes  blau» 
statt  dass  ich  schmal  und  matt  orange,  grün  und  violet  nebeneinander  sah. 

In  der  Nacht  erwachte  Herr  D.  mehrmals  mit  demselben  unangenehmen  Ge^ 
fühl.  Bas  Gelbseben  v^ar  aoch  am  anderen  Morgen  sehr  stark,  desgleichen  die 
Uebelknt.    Kein  Ko|i€weh,  Harn  stark  „ock«rfBrt«n". 

In  diesem  Falle  erschien  also  schnell  (10  Min.)  Violetsehen 
ohne  sichtliche  Veränderung  am  Spektrum.  Dann  verschwand  in 
ihm  plötalich  das  violette  Ende,  wobei  das  matte  Gelb  im  Spektrum 
(das  iedocb  grade  nur  Goib  bis  Violet  eingesdiliassen  enlbialt)  sehr 
vorttbergeiicnd  violet  erschien,  und  wie  sich  zeigte,  bestand  von 
da  ab  das  Gelbseben. 

Hier  wurde  also  kurze  Zeit  durch  mattes  farbiges  Licht  eine 
ihm  nicht  entspreebende  FarbenempfinuiuBg  hervorgebracht,   wie 


•M 

nOurn  Mher  (Fall  XXXIV,  dies.  Archiv.  Band  XVHLp.  Sl)  «ininal 
Aehnlielies  benarkt.  Bamaiiienawartti  und  nit  nwinen  aigettan  Er* 
fahrungen  ttbereiAstimniend  war  die  Bemerkung,  die  Hr.  D.  nach 
IXogerer  Zeit  machte,  daas  in  etnEeinen  Momenten  hei  St^raag  der 
Circulation  ihm  das  Gesichtsfeld  im  bekannten  Teint  der  Santonin* 
narkose  erschiene. 

XLIII.    Hr.  Dr.  med.  G.  (cf.  loc.  dt.)  nahm  3^  Stundea  nach  der  Mahlzeit 

(am  2.  Mai  nm  6  Uhr  24  Min.  Abends)  die  gewöhnliche  Dosis,  erklärte  nach  10 
Ninaten  den  dunkelbraunen  Grund  einer  Stickerei  für  Tiolet,  schwarze  Striche  darin 
jedoch  für  schwarz,  seine  Hflnde  für  gelblich,  weshalb  er  sogleich  ins  dunkle  Zim- 
mer geführt  wurde,  woselbst  die  Untersuchung  in  der  ersten  Stunde  Folgendes  ergab : 

Betrachtete  er  zunächst  die  Paraffinflamme  durch  die  parallelen  senkrechten 
Gitter,  so  gab  er  an  in  dem  horizontalen  Farbenbande  jederseits  von  der  Haupt- 
flamme je  4  dunkle  Streifen  zu  sehen. 

Bei  I  blieben  davon  nur  7  violette  Flammen  (im  Ganzen)  übrig  mit  grünen 
Rändern  nach  seiner  Angabe. 

Bei  11  behauptete  er  einen  grünblauen  Streifen  und  getrennt  davon  links 
einen  schmalen  violetten  zu  sehen,  der  bei  der  üblichen  Lage  des  Prisma  an  der 
Stelle  des  mir  sichtbaren  schmalen  rothen  Streifens  lag. 

Diese  drei  Angaben  lassen  sich  nur  so  erklären,  dass  rothes 
Licht  (ivir  erlauben  uns  die  Strahlen  so  zu  nennen,  die  fUr  ge- 
wöhnlich die  Empfindung  von  Roth  erregen)  als  violettes  empfun- 
den wurde,  violettes  jedoch  gar  nicht  mehr,  woher  die  scheinbaren 
Unterbrechungen  in  dem  horizontalen  Farbenband  stammen.  Ge- 
wöhnlich *)  verschmilzt  doch  schon  jederseits  das  zweite  der  Spektra, 
durch  deren  An-  und  Uebereinanderlagerung  sich  das  Farhenband 
bildet,  mit  dem  dritten.  Fallen  sie  aber  scheinbar  oder  wirklich 
kürzer  aus,  so  werden  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verkürzung 
$ich  in  dem  Farbenband  von  der  Flamme  aus  jederseits  mehr  als 
die  2  dunklen  Unterbrechungen  zeigen,  und  es  wird  mit  dem  Grad 
der  Verkürzung  die  Zahl  der  Unterbrechungen  wachsen,  welcher 
Methode,  sie  zu  messen,  nur  die  nach  aussen  sich  einstellende 
Schwäche  der  Farben  jenseits  eines  gewissen  Grades  hinderlich  in 
den  Weg  tritt  Jedenüsdls  zeigt  sieh  mittelst  feiner  Gitter  jede  Ver- 
kürzung sicherer,  früher  und  mUhloser,  als  beim  Auffangen  eines 

*)  An  das  rothe  Ende  des  ersten  Farbenbandes  schliesst  sich  unmiUelbar  das 
Ultraviolet  des  zweiten,  das  eben  doch  für  gewöhnlich  unsichtbar.  Cfr.  Eisen- 
lohr  in  Poggendorffs  Ann.  Bd.  98.  S.  36S.  18$a. 
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Speirtmiis  auf  Einern  Sdrime,  nur  Meibt  dahin  gestellt,  an  welchem 
Ende  jedes  Farbenbandes  die  Verkürzung  sich  findet,  oder  ob  sie 
an  beiden  da  ist. 

M  lü  sah  Hr.  Dr.  G.  dum  toselbe  wie  bei  II,  mir  sei  iat  BUd  ^naller, 
«uiaen  liolu  Jedoch  nur  eine  Idee»  von  Violet.  Zu  dieser  Zeit  (7  Uhr  5  Min.)  be- 
schrieb er  das  Kerzenlicht  allein  strohgelb  mit  grünem  Rand  unten. 

Bei  IV  sah  er  kaum  sichtbar  etwas  Gräntiches. 

Bei  Y  sah  er  nur  grün  and  gelb,  beiderseitig  mit  einem  violetten  Bande. 

Das  Gefühl  war  etvras  benommen.  Sah  er  bei  geschlossenen  Lidern  ins  Licht, 
so  bemerkte  er  ein  gelbes  Feld.  Längeres  Anhalten  des  Atbmens,  Pressen,  Bücken 
des  Kopfes,  Druck  des  Augapfels,  wobei  die  Druckringe  gelb,  Hessen  keine  Abände- 
rung in  den  Farbentönen  bemerken. 

Die  Flamme  einer  Lampe,  die  eine  gesättigte  alkoholische  Lösung  salpeter^ 
sauren  Strontians  enthielt,  gab  durch  das  Prisma  betrachtet:  a)  mit  Einschaltung 
des  dunkelblaaen  Glases  nur  Blaugrün  statt  Blaugrün  und  Violet ;  b)  mit  Einschal- 
tung des  heilblauen  Blaugrün  mit  schwach  Violet  links  davon  statt  Roth,  Orange, 
Grünblau,  Violet  (von  links  ntfch  rechts  gehend);  c)  ohne  Einschaltung  Roth 
(wobei  er  unentschieden  war,  ob  er  es  nicht  vielleicht  besser  Violet  nenne),  Gelb 
und  Grün  aUtt  intensives  Roth  Gelb,  Grün,  Violet. 

Bis  jettt  hielt  also  Gelbsehen  und  Violetblindheit  an;  wenn 
das  Violeterscheinen  des  rothen  Lichtes  hiemach  zu  schwinden 
schien,  so  zeigte  der  folgende  Versuch,  dass  das  subjeetive  Violetr 
sehen  anders  gefärbten  Lichtes  nicht  schlechtweg  an  das  rothe 
Lieht  bei  diesem  Individujum  gebunden  war.  Das  rein  gelbe  Bild 
einer  Kochsalzflamme,  optisch  zerlegt,  gab  ein  gelbes  Bild  mit 
violettem  Rand  herum.  In  den  obigen  Prüfungen  war  aber,  bis 
auf  die  letzte,  das  Gelb  unterdrückt,  Roth  allein  übrig.  Hiernach 
wird  es  zweifelhaft,  ob  überhaupt  zur  Erregung  des  subjectiven 
Violetsehens  die  Farbe  des  Lichtes  von  Belang  ist. 

Nach  1|  Stunden  wurde  die  ganze  Prüfung  wiederholt  und  ergab: 

In  der  Stickerei  schien  jetzt  alles  Bothbraun  und  Roth  bis  auf  ein  helles 
Fleischroth  violet. 

Beim  Betrachten  des  horizontalen  Gitterspektrums,  dessen  einzelne  Farben  von 
der  Mitte  aus  ich  mir  nennen  lasse,  wurden  jederseits  5  breite  schwarze  Streifen 
bemerkt,  nur  im  5ten  Farbenband,  dem  letzten  sichtbaren,  fehlte  Violet. 

Bei  I  waren  im  Ganzen  7  Flämmchen  sichtbar,  alle  7  violet,  die  änssersten 
beiden  und  das  mittelste  beiderseits,  das  6te  uftd  2te  nach  aussen  mit  grünem 
Rande;  jedoch  blieb  es  unentschieden,  ob  nicht  die  Flammen  bloss  violet  auf 
einem  grünen  Hintergrunde  erschienen. 

Bei  11  erschien  breites  Grünblau  und  links  davon  an  Stelle  des  schmalen 
Roths  ein  schmales  Violet. 
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Ba  V  («m  7  Ulur  40  Min.)  endii«!  galir  Mlmales  Violtt,  Gelb  aai€fftB  «tstt 

Gelb  (ohne  rotben  Rand),  Grfin  und  Violet. 

Die  Verkürzung  des  Spektrum  hat  also  sicbtlicb  noch  zuge- 
iftonmen.  Das  Violetseben  reihen  Lichtes  war  so  stark,  wie  im 
Anfeng,  aber  auch  wo  Roth  fehlte,  erschienen  die  bredibarsten 
gelben  Strahlen  so,  so  dass  es  scheint,  dass  oben  beim  Versuch 
mit  der  Strontianflamme  die  Intensität  des  Rothes  den  falschen  Ein- 
druck verhindert  hat. 

Um  8  Uhr  wurde  das  Gitterspeittruni  nochmals  geprüft:  4  schwarze  Unter- 
brechungen jederseits,  die  einzelnen  Bänder  bestanden  nur  aus  GrSn,  Gelb,  Botfr. 
Bei  I  erschienen  7  violette  Bilder,  aussen,  ausser  dem  mittleren,  grflxr  besänrat. 
Zog  man  schnell  wechseind  die  Ehischaltnngen  fort,  so  waren  Farbenbäoder  da 
wn  Grün,  Gelb,  Both  ohne  jegliche  Spur  von  Violet,  was  zu  meiner  Verwundening 
jedesmal  bei  noch  so  bäoflger  Wiederholung  der  Fall  blieb. 

Wenn  man  nach  dem  Frühern  dies  sich  erklären  will,  so 
muss,  da  das  Gelbsehen  nodi  sehr  stark,  wie  sich  am  Kerzenlicht, 
dem  Himmel,  dem  Mond  u.  s.  w.  zeigte,  man  wohl  annehmen,  dass 
Violet  wie  bisher  nicht  empfunden  wurde  und  das  sabjective  Auf- 
treten desselben,  analog  f)rOhern  Erfahrungen,  bei  vollem  Licht 
nicht  zur  Erscheinung  kam,  wohl  aber  noch  bei  dem  durch  zw«i 
farbige  Gläser  geschwächten,  und  zwar,  wie  oben,  an  dem  zurück- 
bleibenden dadurch  gedämpften  Roth.  Beim  Abendessen  soll  sieh 
nochmals  Uebelkeit  eingestellt  haben. 

XLIV.  Frl.  A.  nahm  um  6  Uhr  42  Hin.  einen  halben  Skrupel ;  bemerkte 
danach  erst  um  7  Uhr  10  Min.  eine  Andeutung  ^on  Violetseben.  Bei  der  Unter- 
sndiaBg  fanden  sich  in  Gitterspektrum  aageUicfa  iioks  3,  rechts  4  ünterbrt- 
chungen  *} ;  um  7  Uhr  40  Mio.  jederseits  4  Unterkrechungen  und  in  den  Farben- 
bändem  war  nur  eine  bläuliche  Farbe  statt  Violet,  Blau,  Grün  etc.,  die  „vielleicht 
Grün"  sei  besonders  in  der  Mitte;  um  9  Uhr  30  Min.  wieder  je  3;  um  11  Uhr  war 
der  vierte  .Streifen  jederseits  undeutlich. 

Bei  I  war  neben  dem*  carmoisinrotben  Licht  6  rothe  und  3  dunkelgrüne,  bald 
nachher  3  rothe  und  2  dunkelgrüne  überhaupt  nur  zu  sehen,  indem  die  Zahl  der 
sichtbaren  Flanunenbilder  in  kurzen  Veränderungen  schwankte.  Um  7  Uhr  40  Min. 
5  rothe  Flammen  und  2  dunkelgrüne  im  Ganzen.  Aebnlich  war  es  um  9}  Uhr. 
Um  11  übr  war  das  Dunkelgrün  entschieden  Blau,  wie  da  auch  überhaupt  die 
Gesichtstäuschung  zu  schwinden  schien.     Liess  man  von   den  eingeschalteten  Glä- 

*)  Erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Diamant  beim  Ztohen  der  Linien  sich  ab- 
schleift, sie  daher  nie  auf  beiden  Seiten  gleich  scharf,  abo  auch  die  Far- 
benbänder stets  etwas  verschieden. 


5M 

Mm  das  lieUUaiie  foit,  m  wnfdtii  üe  grtoen  Fteamcn,  die  fefar  ichwaob  waren, 
nur  wenig  heller,  statt  dass  mir  von  jedem  Farbenband  deatüch  je  3  flanmclien 
blieben,  ein  violetblaues,  ein  grünes  und  ein  rotbes. 

Bei  IV  wurde  nur  ein  sehr  mattes  Gelbgrün  angegeben. 

Be!  V  links  Violet  und  rechts  Grün  um  8ühr  10  Min. 

AthembewegoDgeo ,  Drueh,  Bücken  waren  ohne  Cinfluss  auf  die  Fatbentia- 
Bchnngen.  Eine  Kochaaizflamme  schien  violet  (7  Uhr  45  Min.),  die  StroBttanflemme 
roth,  gelb,  grün,  mit  dunkelblauem  Glase  grün,  mit  bellblauem  rotb  und  grün. 

Der  Himmel  erschien  (um  8  Ohr  10  Min.)  „grasgrün". 

Die  Wirkung  trat  also  verhaitnissmSssig  sehr  spät  ein,  wohl 
in  Folge  unvorsichtigen  £ssens;  jedoch  war*  das  nach  dem  Genuss 
von  Santonin  nicht  bemerkte  Violetseben  deutlich  und  das  erste 
Auffallende.  Die  zu-  und  abnehmende  scheinbare  Verkürzung  wurde 
am  Gitterspektrum  wieder  verfolgt,  die,  wie  die  anderen  Proben 
lehrten,  einem  Verschwinden  des  violetten  Endes  zuzuschreiben  ist. 
1 — 1^  Stunden  nach  der  Einnahme  wurde  mattes  Gelb  als  Violet 
empfunden. 

XLV.  Hr.  F.,  der  um  6  Uhr  35  Min.  den  5.  Mai  ebensoviel  genomaaen,  be- 
merkte nach  6  Minuten  eine  violette  Ffirbung  schattiger  Theile  seiner  Hand,  hielt 
Dunkelbraun  für  Violet;  alle  von  einem  Licht  in  der  finsteren  Stube  beleuchteten 
Gegenstände  färbten  sich  violet,  wahrend  die  Flamme  selbst  starker  gelb  erschien, 
ebenso  das  Licht.  Nach  20  Minuten  bemerkte  er  im  Gitterspektrum  jederseits  3 
schwarze  Streifen  statt  t ,  wie  früher.  Nach  33  Minuten  waren  bei  I  zweierlei 
Flammen  zu  sehen,  von  denen  die  je  4.  rolhe  und  die  je  2.  grüne  undeotlich 
waren,  von  denen  letztere  bei  langem  Sehea  aUmälig  unsichtbar,  nach  wiederholtem 
Flinken  wieder  deutlicher  wurden.  Die  Alkoholflamme  sah  ganz  violet  mit  noch 
tiefer  violetten  Strahlen  aus.  Die  Strontianflamme  gab  von  Links  an  Purpur, 
schwaches  Violet,  Grün;  durch  das  dunkelblaue  Glas  bloss  Grün;  durch  das  hell- 
blaue bloB«  einen  sehr  matten  hellen  Schein.  Bei  II  und  III  erschien  Roth 
und  Blau. 

Um  7  Uhr  25  Min.  sah  er  im  Gitterspektrnm  3  breite  Streifen ,  aber  nicht 
ganz  schwarz,  sondern  total  violet;  bei  I  die  je  4.  rothe  und  je  3.  blaue  Flamme 
undeutlich,  letztere  seien  blauer  als  vorbin;  deutlich  war  nur  jederseits  eine. 
Gleichseitig  schien  aber  auch  das  Licht  weiss ,  die  Flamme  nicht  mehr  so  gelb, 
und  das  befeuchtete  Papier  sehr  schwach  violet.  Ihr  unterer  Rand  war  jedoch 
nicht  mehr  bloss  grün,  sondern  deutlich  blfinlicher. 

Bei  einer  Prüfung  nach  8  Uhr  wurden  dagegen  je  4  schwarze  Streifen  be- 
merkt, um  10  nur  noch  2,  auch  sei  das  innere  Ende  der  FarbenbSnder  jetzt  ent- 
schieden blauer,  wenngleich  die  Flammen  noch  sehr  gelb  schienen. 

Am  anderen  Morgen  beim  Erwachen  soll  vorübergehend  noch  einmal  Gelb- 
sefaea  dagewesen  sein. 


US 

Aueh  bei  diesem  äHern  Manne  wurde  also  e^  seKeffAares 
Abnehmen  und  Anwachsen  der  Länge  des  Spektrums  controUirt,  die 
als  eine  Verkürzung  am  blauen  Ende  sich  bei  andern  Proben  ver- 
rieth.  Das  Violetsehen  trat  mit  dem  Gelbsebea  auf,  versehwand 
aber  viel  früher,  und  machte  sich  deutlich  an  dem  matten  Gelb, 
auch  wenn  intensiveres  Roth  daneben  war,  wie  bei  der  Strontian- 
flamme,  den  matt  beleuchteten  Zwischenräumen  zwischen  den  Far- 
benbändern der  Spektra  wie  dem  matten  Gelb  der  Alkoholflammen. 


Nach  diesen  16  an  7  verschiedenen  Individuen  angestellten 
Versuchen  scheint  sich  also  über  die  künstliche  Farbentäuschung 
nach  Genuss  der  Santonsäure  und  ihrer  Verbindungen  zu  ergeben: 

1)  Dass  dieselbe  als  ein  wesentliches  Symptom  der  durch  sie 
erzielten  Narkose  zu  betrachten,  insofern  sie  in  keinem  einzigen 
Falle  ausgeblieben  ist 

2)  Dass  sie  sich  jedesmal  als  „Gelbsebea"  kund  gidi>t,  wo 
man  dann  mit  diesem  Namen  an  das  grttnlich-g^i>e  Aussehen  lichter 
weisser  Flächen  (z.  B.  Schreibpapiers,  weisser  Flammen,  des  Him- 
mels) darnach  erinnert,  wobei  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Farben, 
wie  sie  in  der  Natur  zumeist  unrein  vorkommen,  so  zumeist  alle 
einen  etwas  veränderten  Eindruck  machen. 

3)  Dass  dabei  bisweilen  ausserdem  ein  Lichteindruck  als  violet 
empfunden  wird.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Lichtein- 
druck nur  undeutlich  und  matt  sein  muss,  um  dies  Violetsehen 
hervortreten  zu  lassen,  wie  es  denn  fast  stets  an  den  weniger  be* 
leuchteten  Theüen  des  Papiers  z.  B.  bemerkt  wurde,  während  die 
direkt  beleuchteten  wohl  gelb  erschienen  oder  an  den  Rändern  licht- 
schwacher Flammen,  und  dass  es  unter  dieser  Bedingung  gleich- 
gültig, ob  das  Licht  den  Eindruck  eines  Farbentons  sonst  macht, 
insofern  es  nämlich  in  den  meisten  Fällen  gelb,  bei  andern  rotte 
oder  auch  je  nach  der  schwächern  Lichtstärke  roth  oder  gelb  ge- 
färbt sein  konnte.  Dass  andermals  auch  das  grüne  Licht  bevor- 
zugt sein  kann,  bewies  deutlich  die  erste  Methode  bei  Hrn.  Dr.  K. 
(Fall  35). 

4)  Ohne  Einwirkung  von  Licht  kommt  das  Violetsehen  niotat 


Stt  SUmde,  tum  Uaterseiitede  von  den  gewOhnliiehen  Af^n  der 
Chromopsw. 

5)  Es  tritt  um  so  sicherer  und  um  so  stKriier  ein,  je  schneller 
die  Narkose  zu  Stande  kommt;  bei  langsamer  Narkotisirung  wird 
es  gar  nicht  bemeridich. 

6)  Was  seine  Zeitdauer  hetriiR,  so  kann  es  bei  schneller  „Be- 
rauschung" (wie  mir  mehrere  Kranke  selbst  diesen  Zustand  nannten) 
vor  dem  Geibsehea  sich  bemerktioh  machen;  meist  kommt  es  da- 
neben vor,  oder  vielmehr  neben  seinem  Anfange,  da  es  so  wenig 
mit  seiner  Constanz,  als  mit  seiner  Dauer  zu  vergleichen  ist.  Denn 
oft  ist  es  nur  wenige  Minuten  ttberhaupt  bei  sorgfKltigster  Prüfung 
wahrzunehmen,  und  nur  selten  überdauert  es  anhaltend  eine  Stunde, 
während  es  sich  zumdst  zeitweis  in  der  ersten  zeigt,  um  reinem 
Gelbsehen  Platz  zu  machen. 

So  wird  denn  auch  natürlich,  je  nachdem  Violetsehen  da  ist, 
je  nachdem  Violetsehen  und  Gelbsehen  verschieden  stark  sind,  an- 
fangs der  Narkotisirte  wechselnde  Farbentöne  von  einem  und  dem-* 
sdben  FarbeDgeraisch  empfinden,  schliesslich  jedoch  verfällt  er  stets 
in  ein  Stadium  ungetrübter  mehr  weniger  starker  sog.  Gelbsich- 
tigkeit. 

Dies  sind  die  subjectiven  Wahrnehmungen.  Was  die  objectiv 
sichtlichen  Veränderungen  des  Gesichtsinns  in  der  Narkose  betritt, 
so  habe  ich  nie  eine  Verilnderung  des  Ortsinns  bemerkt,  wie  denn 
nie  Lesen  z.  B.  bei  hinreichendem  Licht  schwer  fiel.  Dagegen 
sind  beide  andere  Qualitäten  des  Gesichtsinns  verändert,  Farben- 
sinn und  Licfatsinn.    Darüber  ergab  sich: 

7)  In  jedem  Falle  leidet  während  der  Zeit  des  Rausches  der 
Farbensinn,  indem  der  Umfang  der  Farbenempfindung  erregenden 
leuchtende»  Strahlen  in  der  Skala  des  Spektrums  mit  seiner  Zu- 
und  Abnahme  schwindet  und  wieder  wächst,  so  dass  die  brech- 
barsten Lietotwellen  nicht  mehr  den  Eindruck  von  Violet  machen, 
sondern,  nur  den  Lichtsinn  erregend,  als  weiss  erscheinen,  welches 
Erblassen  des  Farbeneindrucks  sich  von  da  mit  dem  Steigen  der 
Narkose  auf  immer  weniger  brechbare  Lichtwellen  fortsetzt,  so  dass 
das  gesammte  Heer  bläulicher  Farbenempfindungen  fehlt.  Da  diese 
Blindheit  lUr  Violet  sich  bei  den  verschiedensten  Methoden  heraus- 


SU 

gestellt  hitt,  sieh  allem  stets  findet  ebenso  regelinissig,  wi^  ^isiter 
den  subjectiven  Beobachtungen  das  sogenannte  Gelbseb«!  BOfd  so 
lange  als  dieses  bestellt,  so  muss  man  als  die  Ursache  der  soge- 
nannten Gelbsiehiigkeit  eine  mebr  oder  weniger  starke  Violeiblind- 
heit  ansehen,  die  bis  zur  vollständigen  Blaublindbeit  geht  Je 
weniger  n«ttlrlieb  in  einer  unreinen*  Farbe^  einer  Farbenmisdiung, 
das  Viokt  emplandea  wird,  desto  veränderter  sieht  sie  aus,  desto 
mehr  herrscht  das  complementäre  GelbgrUn  vor;  schwindet  die 
Empfindung  des  Blaus  ganz,  so  herrscht  die  Empfindung  von  Gelb 
vor;  die  sich  zu  weissem  farblosen  Lieht  aufhebenden  Farben- 
empfindungen geben  jetzt  als  Resultat  nicht  mehr  Weiss,  sondern 
Geftb. 

Ausser  dieser  Violeterbändung  fand  si<^  in  2  Fällen,  einmal 
längere  Zeit  hindurch,  das  andere  Mal  nur  w^ige  Minuten  lang  eine 
Erblindung  für  Roth,  deren  ZustffiEidekommen  sich  weilerer  Beob- 
achtung entzog.  Möglieber  Weise,  ja  wahrscheinlich  ist  8it  ebenso 
constait;  allein  die  angewandten  Methoden  Hessen  es  eben  n«r 
selten  erkennen,  da  dabei  sorgfältig  je^dies  Hineinfragen  in  den 
Kranken  vermieden  wurde,  um  so  mehr,  da  sie  nur  selten  sich 
auf  das  ganze  Roth  im  Spektrum  auszudehnen  scheint. 

8}  Was  nun  den  Uchtsinn  betrififl,  so  leidet  er  siehtlieb.  Zu- 
nächst zeigt  sieh  dies  schon  in  dem  schwäehem  Lichteindfuck, 
den  die  seitlichen  Partien  des  horizontalen  Gitterspektrums  maehen, 
deren  Lichtintensität  von  der  Mitte  aus  sichtlich  abnimmt,  vne 
man  dies  bei  einzelnen  Versudien  sogar  verfolgen  kann.  Vor 
Allem  aber  spricht  sich  dies  darin  aiis,  dass  die  Strahlen,  die  an- 
fangs £arblos  wurden,  im  Fortgang  der  Narkose  schnell  überbaupt 
unsichtbar  werden,  wodurch  das  Spektrum  scheinbar  kürzer  wird, 
wovon  man  sieh  in  jedem  Falle  einigermaassen  starker .  Naiitose 
überzeugen  kann  durch  jede  der  angewandten  Methoden.  Da  jedoch 
der  violette  Theil  sehr  liehtschwaoh,  so  fällt  diese  Veränderung  des 
Ucbtsinns  meist  weniger  auf,  zumal  da  sie  nidht  ausrecht,  das 
Lesen  zu  erschweren. 


Mit  einem  Wort,  es  stellt  sich  heraus,  dass  nach  einem  mit 
Violetsehen  gemischten  Stadium  als  eonstante  Wirkung  r^e  Vioiet- 


Uiadhait  MUgt,  bfihro^gebracht  durch  ein  ViiempfiadliiAiwd^n 
ttr  die  liraohbanten  Lichtstrahlen  Anfangs  hinsichtlich  füm  Farbe, 
dann  auch  ihres  Lichteindruckes.  So  sicher  die  Thatsache,  dass 
AaüMlga  damit  ain  Violetsehen  verbunden,  so  paradox  ist  sie.  Kaum 
lassen  sich  aas  dem  Bereich  des  GelQhls  als  Analogie  die  Fülle 
von  AwMsihesia  dolorosa,  feroer  das  nioht  eben  seltene  Auftrete» 
von  Krumpfen  in  geahmten  Tbeilen  herbeiaiehon,  da  es  aufflilend 
bleibt,  daaa  das  Violetsebon  nicht  spontan  im  Finsteiii  ehitritt,  und 
daaa  es  eben  einer  Anregung  daau  durch.  Einftill  von  Liebt  bedarf 
zum  Unterschied  von  den  gewdhiilichen  PäUen  von  Chromopsie. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  das  Vermögen  d^  nervösen 
Elemente  Farben  zu  empfinden  und  zu  leiten  gelitten  hat,  sondern 
nur  die  Fähigkeit  seines  periphenschen  Endorgais,  also  woid  der 
Netzhautzapfen,  Aetherwellen  kleinster  Länge  (sowie  auch  bisweilen 
der  grössten)  in  Empfindung  umzusetzen;  dass  ferner  die  Ver- 
knüpfung, die  sich  stets  zwischen  Violetsehen  und  Abschwächung 
zeigt  an  den  Farben,  einen  merkwürdigen  Zusammenfall  während 
der  Narkose  von  Ton  und  Helligkeit  gewisser  Farben  verräth. 

Diese  Untersuchungen  zeigen  also: 

Dass  die  Farbe  so  wenig  ein  Lichtwellen  gewisser  Länge  in- 
härente Eigenschaft  ist,  sondern  nur  eine  ihnen  für  gewöhnlich 
entsprechende  Reaction  unseres  Sinnesorgans,  dass  es  unter  Um- 
ständen sogar  auf  Licht  jeder  Brechbarkeit  mit  jeder  andern  Farben- 
empfindung reagiren  kann.  Wir  verallgemeinern  damit,  dass  im 
Fall  beginnenden  Santoninrausches  mit  der  Empfindung  von  Violet 
die  verschiedensten  Lichteindrücke  je  nach  der  verschiedenen  In- 
dividualität, als  auch  mehrere  bei  Einzelnen  beantwortet  wurden. 

Dann  zeigt  sich,  dass  der  Umfang  der  den  Farbensinn  erre- 
genden Lichtstrahlen  variabel  ist  mit  den  Zuständen  im  Auge;  da 
eine  anscheinende  Verlängerung  des  Spektrums  ebenso  möglich  als 
eine  Verkürzung  in  diesem  Rausche  erscheint.  Die  Länge  des 
Farbenspekti*ums  ist  eine  scheinbare,  diese  scheinbare  Länge  aber 
ausserdem  noch  variabel  mit  der  Innervation.  Es  fällt  damit  die 
Voraussetzung,  dass  der  Umfang  der  sichtbaren  Lichtwellen  stets 
derselbe,  um  so  mehr  fUr  die  Fälle  von  Daltonismus,  die  schlecht- 
weg Farbenblindheit  zu  nennen  bedenklich,  da  es  mehr  als  wahr- 


scbeialiA^  daM  Viele,  die  von  Geburt  Ad  FirMi  y^nrisehsäbi/  tB& 
FarbeBspaktrum  scheinbar  kUrzer,  Andere  scheinbar  Ittnger  sebmi 
werden. 

Endlich  lehren  diese  Fälle,  dass  der  Gegensatz,  der  zwischen 
den  contrastirenden  Farbeneinpfindangen  eidstirt,  nicht  der  Art  ist, 
dass  mit  der  firapfindlidikeit  für  Strahlen  bestimmte*  Brechbarkeit 
auch  die,  welche  den  complementlireft  Farbeseindruck  hervorbriiigen, 
dem  Sinne  entschwinden.  Denn  hei  voDstttndiger  Blaublindheit 
wurde  die  Empfindung  von  Gelb  nicht  Terändert.  Dies  gilt  wenig- 
stens für  die  künstliche  Farbenblindheit;  ein  Anderes  mag  es  bei 
den  andern  Arten  sein. 

(Schli»»  folft.) 
Berlin,  den  16.  Mai  1860. 


ssr 


XXIII. 

Kleinere  Nittlieilungen. 


1. 

Eio  angewöholieher  Fall  you  Scharlacb. 

Von  Dr.  Biermer,  Privatdocent  in  Wttrzburg. 


In  der  Sitzung  Tom  14.  Mai  theilte  ich  der  physikalisch-medicioischen  Gesell- 
schaft zu  Wurzburg,  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  tödtlich  abgelaufenem  Schar- 
lach mit.  Da  ich  in  den  Sitzungsberichten  dieser  Gesellschaft  (Verhandl.  Bd.  X. 
p.  XXVII)  nur  eine  ganz  kurze  protokollarische  Notiz  darüber  niedergelegt  habe, 
der  Fall  aber  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  Beachtung  verdienen  därfte, 
so  wird  eg  nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich  meine  betreifenden  Aufzeichnungen 
hier  veröffentliche.  Dazu  ermahnt  mich  auch  die  Erinnerung  an  meinen  für  die 
Wissenschaft  viel  zu  früh  verstorbenen  Freund  Prof.  0.  Beckmann,  welcher  an 
dieser  Beobachtung  insofern  Antheil  hat,  als  er  für  mich  die  feinere  anatomische 
Untersuchung  besorgte.  —  Ich  bemerke  im  Voraus,  dass  der  Fall,  weil  er  aus 
der  Privatprazis  stammt,  von  mir  wahrend  des  Lebens  leider  nicht  nach  allen 
Richtungen  so  genau  verfolgt  wurde,  wie  es  in  der  Hospitalpraxis  möglich  ist,  dass 
aber  die  Nekroskopie  mit  desto  grösserer  Sorgfalt  vorgenommen  worden  ist. 

Heinrich  D.,  5^  Jahre  alt,  Kind  eines  LederhUndlers,  ericrankte  am  4.  Mai  1858. 
—  Anamnese:  Schwächliche  Constitution;  seit  Jahren  Otitis  mit  zeitweise  hef- 
tigen Ohrenschmerzen  und  Ausfluss;  sonst  keine  erheblichen  Krankheiten;  Aeltem 
gesund. 

Krankheitsverlauf.  Nach  vorausgegangenen  VorlSnfem  (Verstimmung,  Ab- 
geschlagenheit, Kopfschmerz,  Schläfrigkeit)  beginnt  die  fieberhafte  Erkrankung  unter 
den  gewöhnlichen  Initialsymptomen  des  Schariachs  am  4.  Mai.  Zu  einer  starken 
Angina  mit  hochrother  Zunge  geseilt  sich  intensive  Coryza  mit  bedeutender  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  und  folgender  Absonderung  von  reichlichen  Schleim- 
massen. Das  Eruptionsfieber  beträchtlich;  der  ganze  Körper  sehr  heiss,  Puls  160. 
Am  Ende  des  2.  Fiebertages  erscheint  das  Exanthem  in  grosser  Ausdehnung  und 
verschwindet  bereits  nach  36  Stunden  rasch.  Die  Fiebersymptome  werden  etwas 
geringer,  Puls  126;  Haut  nicht  mehr  so  heiss,  aber  ganz  trocken.  Auf  diesem 
Grade  erhalt  sich  das  Fieber  mit  unbedeutenden  Schwankungen  bis  zum  11.  Mai, 
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wo  tich  eine  Eiacerbation  mit  Steigeraag  der  subjectiven  S|mptoine  entwiolelt. 
Unruhige  Nacht,  jedoch  ohne  Delirien.  Schmerz  im  Occipnt.  Anschwellong  der 
Halsdräsen.  Steifheit  des  Nackens.  Puls  140;  Haut  sehr  trocken  und  heiss. 
Urin  blass,  enthält  kein  Eiweiss,  Quantität  anscheinend  nicht  verringert.  Am 
nächsten  Tage  wird  die  Haut  zum  ersten  Mal  schwitzend  angetroffen,  auch  zeigen 
sich  Spuren  von  Desquamation.  Pul^  i^.  'Zunge  trocken,  intensiv  roth.  Am 
13.  Mai  Abends  nehmen  die  Fiebererscheinungen  ohne  neu  hinzutretende  Local- 
affection  wieder  zu.  Puls  8«hj|irrepid>  180»  Upn  «fttflflb,  ohne  Sediment,  wird 
vergebens  auf  Eiweiss  geprüft.  Während  nun  die  Angina,  Coryza  und  Drusen- 
Schwellung  zurückgeht  und  der  Fieberzustand  sich  mflssigt,  tritt  in  der  Nacht  vom 
17.  auf  den  18.  Mai  ganz  acut  eine  ausgedehnte  Bronchitis  hinzu,  welche  von 
einer  bedeutenden  Z.unahme  des  Fiebers  begleitet  ist.  Puls  140.  Respirations- 
zahl 32.  Schlaflo^igl^it.  H|ufi^er  Husten  ohne  iMiswurf.  Rauhes  pueriles  Athmen ; 
trockene  und  feuchte  Rhonchi.  Urin  blass,  enthält  kein  Eiweiss.  I^ie  Abschuppung 
ist  etwas  stäjfj^ff*  i|(¥l0«dere)  an  den  Hlsdes;  die  Hsvt  ist^fortwähnsnd  trocken  und 
heiss.  Am  23.  Mai  treten  die  bronchitiseben  Symptome  rasch  zurück.  Das  Fieber 
wird  etwas  geringer.  Puls  120.  In  der  Nierengegend  werden  Schmerzen  geklagt, 
bf^s^Oi^erf.  h^f%  I^IW^I^,  Un^erimb  fühlt  sich  sehr  beiss  an,  m  tiber  weich,  nicht 
gepq^fvoll^  AW^  dara^iiirfftte^nd^n  Tagei  ist  leichtea  Anasarea  de«  Hodeniaehea  und 
dfr  Fqsse.  s(H,  h^acm^  Urin  sparsam,  weiofelb,  ohne,  Eiwftiss»  Am  demselben 
Tw.  Ab<?»4^  7  Uhr..  Ifmi.  Pvafieat  3.  CMlosffel  voll  blassen  stark  «meisiblJligen 
Ur^,  und,  v/i^n,  4^  a^  bis  spm.  ^^9.  Mai  Abends  5  Uhr..(a^o  ilS.  Stuodaa)  dauert 
eine  cxun^p^.ete,  Anifrie^  Weder  spontane  noch  känsllichit  Snileening.  eines 
Tropfi^ns  Unii^,  JPer  K^^^  wird  genau  beobacintet.  W«der  in  den  Stvliltiittec- 
t^B%iif^  nf^h  iw,  Bf|t^  ajofi  l)rin8|^qren  wabrutnehmen,  die  aiase  ist.  viie  die.  Aale- 
lilKqg,  d^i  Kai^N^  sflisU  i^UfAaadig^  leer.  Die  aogeüprMdeften  Dinrelica,  wirken 
njcht  auf.  die  H^rpsi^cr^tian.»  wohj  «her  auf  die  Deflloation,  welche  «on  iHniiger 
Cfqn^\8\ß^x,^  up^  braver.  Fapbe,  2  bis.  3  mal  tllglich  erfolgt.  Die  Zua^  fayehtiund 
nicbt  belc^tr  Die,  I^a^t  s/^hwitzt  naeh.  Anwendung  ven  Sehwttfslbadein  ranliUob. 
Die  Des^na^^^lMN^  i«^.  j'^Ut  vollstäfl^ig;  die  Temperatur  seit  dieiD  fiiotriftl  des 
Schweif  »da  nifi^  nf^  so,  n^rklich  erboht.  Puls  HO  bis  120.  EigeoHiiMdkh  ist 
die  gecingiB>t^8firqjpg  der  hardropjiftchea  Symptome.  Troti  der  complettn  Aaurie 
i^imin^  das.,Apy#aTGa,  n^bt  m  und  m  nnr  unbedeutender  Ascites  efttwiefasU  akh. 
Die  Bauebdecken  sind  nicht  gespannt,  die  Aktion  des  Zwerchfells  durch  den  Aedtes 
n^ht  bf^f^^lfüpbtigt.  Die,  Bflspirati^^naatoriing  hat  aufgebort.  Uebethaiipt  vertragt 
PaMept  diffliei»  %<95t^  scbcnnbar  ««t,  kJagt  nicht  ober  subjective  .Symptome,  neblet 
sj^b  im  B#t,  hie  und  da  auf«  verlangt  zu  spielen,  acigt  etwas  Appetit  und  «crdant 
ii^U^k  AFdentliebi.  Der  I^ui:st  ist.mlUsig.  Auch  der  Schlaf  ist  gut.  Der.  ente 
Urin,  der  nftcb  dieser;  Pause  von  &  Tagen,  am  29w  Mei  Abends  5  Uhr  ^elaaeen 
wird,  gfb|t  mit.  der,  StubUfitleernng.  ab,  so  dass  er  niebt  nnteraochti  werden.. kami, 
beträgt  aber  nur  2  bis  3  EsaloflM  voV.  Nun  f^gt  eine  Pferidde.  von  164  iSeiiiiden 
(biji  ?uij^  3,  ivm.  Moifgepa,  X  Uhr),  in  weicher  zwar  keine  complete.  Annrie,  aber 
iii^er  1^9^  eiiye  änssD.rst  g^rin^e  Haraealleeruig  besteht.  Der  Harn,  wdeber 
in  dieser  Zeit  abgeaondci:t  wird,    gebt  tropfenweise  mit  der  Darmentleeruiig  fort. 


MDi0t  ahcr  ao  «anift  dan  tr  im  MM  gar  niehtr  fasandeit  wahrgiJlioiUHUwi  werrfen 
liana;  nur  4arch.  ünlenguchuaf  des-  ^nis,  weleluBt  naeli  der  Stohleatleer ung  hackt 
iaty  odar  aucb  ein  pvav  TrafiÜBn  Urins  zwiaeban  Vorhaut  und  EidieJ  birgt,  weiss 
mmf  dasa.  dia>  fiamseoretian  okht  ganz  cessirt.  Zwischen  29.  und  31.  Hai  MJdet 
aicb  aiae  aigHübiaalicba  FapiUarafeation  an  den  Mundtippen,  frappant  SlmKch 
afphilitiaehen  Plai|ae8  aau^uaiiaM.  Dieaa  Affeotien  ist  sohmerzla»,  wahmbeinlich 
barvaagaaalen  darcb  daa  foitwihraodia  2upfon  des  PMientan  an  des  afcfr  haltenden 
LippsDy  sie  bedacht  siob  n»t  eiver  diiitiieD  hraunen  Krnate  und  schreitet  in  dien 
fol^nden  Tagefk  gegen  diaNasenaehlennhant,  zo  fort.  D4» Untersuchung  des  Athants 
aaf  imnoBiak  ergiabt  ein  nagaüves  ResvHat.  Am  1.  Juni  Erytheme'  interlriga  an 
Gesftas-  a«d  EUeabegengagand  de»  sehr  abgemagerten  Kranken.  Schleimig- gallige 
StnUa  out  miroliständig  verdauten  ^mseresten.  Die  Nichte  sind  wieder  unruhigar. 
Am  9»  Juni  in  der  erstes  Stande  findet  eine  reichliche  Dnrcbnässung  des  Bettes 
mit  apnaae»  eaileertem  Harn-  statt.  In  den  näcbate»  Tagen  gehen  immer  mit  dem 
Stahl  vermischt  Spuren*  von  Barn  ab.  Die  Stdbla  sind  düwi,  schleimiig-kotfaig,  er- 
folgaa  tjiglicb  einige  Male.  Die  Haot  ist  nicht  besonders  heiss,  bie  und  da  fencbt 
duftflfid.  Pulft  ist  scbwaob,  gawohnKcb  9&— 100.  Durat  gering,  Appetit  flehlt  fast 
gwclieb.  Grosae  Eatkraftung  undr  Apathie;  —  Am  d.  Junf  Nachmittags  1  Uhr 
stfiUan  aiob  die  ersten  (vrttmiaehen)  Gehimsymptome  ein:  Erbrechen  und  ein  ge- 
wiaser^  fivad  von  Sopor.  An  demselben  Tage  Abends  9  Uhr  werden  10  Unzen  Harn 
enHoeatt  und  circa  ebaaao  viel  am  anderen  Tage  Nachn^ittags  2  Uhr.  Dersefbe 
raagirt  aaner,  enthält  nur  geringe  Spuren  von  Eiweias  und  einige  blasse  CylindiBr. 
Der  7.  Juni  geht  ohne  Gehimsymptome  vorüber.  Puls  104.  Die  darauffolgende 
Nacha  achiafloa  und  uurwhig.  Gegen  Morgen  Scblummersucbt.  Urin  ist  keiner 
meba  entleert  worden.  8.  Juni  Haut  heiss,  trecken.  Pols  110,  alle  10—20  Schliga 
intatmittirand.  Undnliran-  der  Halfegefasse:  Zmige  trocken.  Typhöses  Aussehen 
dea  iaaBhan.  Umll  Uhr  Vonnitfags  eciamptische  Convolaionen ,  die  sieb  einige 
Male  wiadarholan  und  um  1  Uhr  zum  Tode  ffifaren. 

Wao  di»Bahaadlang  betrifft,  so  wurden  im  Anfong  ausser  den  gewöhnlichen 
Varschriftan  eines  aaabr  kühlenden,  diatetisehen  Regime's  6  Dosen  Calomel  zu 
^.  Gcan  und  FatteinraibuBgen  ordinirt.  Hierauf  war  das  Verfahren  ein  mehr  in- 
diffeaentaa  »ymptoraatisehea.  Mineralische  Stturen;  Aq^  chlor.;  schwaches  Ipeca- 
cnanfaa^Infusum;  Vin.  stibv  wurden  nach  einand^er,  je  nach  den  Symptomen  benutzt. 
Naehr  AUaaf  der  Brastaymptame,  mit  Beginn  dea  Anasarca  wurden  milde  Dinretica, 
wie  n.  B,  DigHalis-Infasum  mit  Tartar.  boras;  etc.  in  Anwendung  gezogen  und  zu- 
letzl  flociitige  Beizaritlel  (€ampher,  Moschus)  versucht.  So  oft  e»  der  Appetit 
»ttliaas,  wurde  leicht  vardaoliehe,  nahrhafte  Kost  vorsichtig  gereicht  Schwefelbäder 
und»  einf^he  Warmwaasarböder  erhielt  Patient  im  Stadium  der  Desquamation  und 
der.  Naehkrankheit  öfters.  Warte  und  Pflege  des  Patienten  war  sebr  sorgfUtig: 
Zun  Mitbehandlnng  wurde  zugezogen  Hr.  Dr.  Acber  und  zuletzt  Hr.  Prof.  Bam- 
b arger,  welche  beide  auch- der  Nekroakopie  beiwohnten. 

$retion<abefQnd.  —  Seetion  am  9.  Juni,  Abends  6^'  Uhr. 

Leiche  sebr  abgemagert.  In  der  Bauchhöhle  mUsrige  Menge  beller,  gelber 
aabff  eiweisMeicher   mit  wenigen   FaserstoSCBocken   gemengter  F^ttsstgkeit.     Dick- 
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darm  stark  durch  Gas  ausgedehnt.  In  baden  Plenrai&ekaB  fleriorie  Quan- 
titäten klarer  Flüssigkeit,  reichlichere  Meqge  davon  imPerieard.  Oas  Herz  ist 
sehr  derb,  blass;  hinten  an  der  Basis  der  Kammern  einige  kleine  EccIifDMMeD. 
Im  rechten  Ventrikel  und  den  grossen  Venen  sehr  geringe  Menge  dunklen,  mäasig 
fest  geronnenen  Blutes,  im  linken  ebenfalls  spärliche  Cruorbaufea  und  ein  kleines, 
etwa  erbsengrosses,  weisses,  körnig  aussehendes  Gerinnsel,  das  ganz  ans  farblosen 
Blutkörpercbea  zusammengesetzt  ist.  Die  Klappen  sind  normal,  Endocardinm  an 
einigen  Stellen  leicht  getrübt,  in  der  weiten  Aorta  über  den  Klappen  einige  gelbe 
Flecke.  HerzQeisch  ausnehmend  derb,  blass  graoroth,  exquisit  wachsartig;  an  der 
vorderen  Wand  des  Conus  arteriosus,  ebenso  wie  an  der  Basis  der  vorderen  Wand 
des  linken  Ventrikels  finden  sich  ziemlich  ausgedehnt  unregehnässig  begrenzte  gelb- 
lich-graue Partien  des  Fleisches.  In  den  Klappen  der  Tricuspidalis  einige  schwarze 
PigmentÜecke.  —  Lungenoberfläche  ziemlich  uneben,  indem  hie  und  da 
schwache  Einsenkungeo  vorkommen,  die  ausserdem  durch  ein  mehr  homogea  graues 
Aussehen  von  dem  übrigen  Gewebe  sich  absetzen.  Im  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  sitzt,  leicht  über  das  übrige  Niveau  hervorragend,  ein  etwa  haselnussgroeser, 
balbkuglicher  Knoten  von  ziemlicher  Derbheit  und  granrother,  siemlieh  homogener 
Farbe.  Bei  genauer  Betrachtung  erkennt  man,  dass  er  sich  aus  einer  Menge  ein» 
zelner,  etwa  hirsekomgrosser  rundlicher  Bildungen  znsammensetst,  die  auch  noch 
einzeln  im  Umkreise  vorkommen.  Im  üebrigen  ist  die  Lunge  überall  Infthaitig, 
indess  eigenthumlich  unelastisch,  oben  blass,  unten  etwas  geröthet,  im  Allgemeinen 
sehr  trocken;  einige  wenig  ausgedehnte  atelektatiscbe  Stellen  rechts  oben  und 
unten.  Die  Lymphdrüsen  im  Mediastinum  ziemlich  stark  vergrössert,  homogen 
genau  mit  einigen  gelben  Flecken;  ebenso  sind  die  Drüsen  des  Mesenterium  in 
ähnlicher  Weise  geschwollen,  etwas  weicher,  ganz  blass  und  graurotb.  Die  Milz 
ist  gross,  derb  und  tragt  an  der  Oberfläche  2  ganz  kleine  weisse  Knotehen.  Der 
Durchschnitt  des  Organs  ist  sehr  ausgezeichnet,  indem  die  dichte  dnnkebrothe 
Pulpe  von  grossen,  weissen,  zum  Theil  confluirenden  Malpigbi'schen  Körpern  in 
ungewöhnlicher  Reicblicbkeit  durchsetzt  ist.  Die  Leber  gleichlaUs  von  bedenten- 
dem  Volumen  und  grosser  Derbheit  zeigt  bei  allgemeiner  Anämie  sowohl  an  der 
Oberfläche,  wie  auf  dem  Schnitt  eine  sehr  zierliche  flockige  Zeichnung  in  der  Art, 
datss  gelbe  Inseln  oder  lappige  Figuren,  d.  h.  die  Centren  der  Acini  umgeben  sind 
von  einem  tief  grauen,  etwas  wachsartig  aussehendem  Gewebe.  Die  Gallenblase 
enthält  eine  massige  Quantität  blasser  schleimiger  Galle.  Die  Dünndarmhäute 
im  Allgemeinen  blass,  indess  ziemlich  feucht;  im  oberen  Abschnitte  des  Dünndanna 
ist  mehr  gallige,  unten  eine  breiig  schmierige  weissliche  Kotbmasse  in  miangtr 
Menge  vorhanden ;  die  Schleimhaut  ist  überall  blass,  jedoch  Endet  man  von  Streeke 
zu  Strecke  auf  der  Faltenhöhe  einige  kleine  Ecchymosirungen.  Plaques  und  Fol- 
likel deutlich,  aber  nicht  geschwollen,  nur  über  dem  Coecum  finden  sich  gewaltige 
Plaques,  die  fast  die  ganze  Schleimhautfläche  bedecken  und  auf  denselben  5  sehr 
weiche,  etwa  kreuzergrosse,  weisse,  markig  aussehende  Erhebungen.  Im  Dickdarm 
ausser  einem  kleinen  Polypen  nichts  Abnormes.  Im  Magen  eine  leichte  Schwel- 
lung der  blassen  Schleimhaut. 

Die  Nieren  stellen  2  sehr  voluminöse  Massen  dar,   die  in  grosse  Anadsk- 
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miol  ^en  Unter>«ib  erfdllen ;  Ah  rechte  ragt  bis  zor  Crista  ilei  uod  ist  dabei  so 
gedreht,  dsss  ihr  Hilus  nach  vom  and  oben  sieht  und  ihre  Vene,  die  etwa  um  die 
flilfte  schmaler  ist,  als  die  üoke,  fast  gerade  von  oben  nach  unten  herabgeht.  Die 
Hnke  Niere  bat  ihre  normale  Lage,  ihre  weite  Vene  gebt  etwas  gespannt  in  nor- 
maler Richtung  Aber  die  WirbelsSute  weg;  die  Arterien  sind  beiderseits  unverändert. 
Ureterao  sind  etwas  weit.  Die  Blase  ist  sehr  stark  mit  Barn  erfOllt,  die  Schleim- 
haat  Mass.  Der  Harn  ist  blassgelb,  reagirt  sauer,  enthält  kein  Eiweiss  and 
keine  Cylioder,  binterlSsst  beim  Eindampfen  einen  geringen  Rdckstand;  ein 
sehr  reichKehes,  gelbweisses,  kömiges  Sediment  besteht  zumeist  aus  Dum-Bells  von 
hamsaurem  Natron  und  Ammoniak  und  aus  einigen  Tripelphosphatkrystallen.  In 
dem  alkoholischen  Extract  lässt  sich  Harnstoff  in  Menge,  ebenso  Kreatinin  mit 
Leichtigkeit  nachweisen.  —  Die  Nieren  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Kapsel  schälen 
und  prflsentiren  sieh  dann  als  Organe  von  der  Grosse  der  Nieren  eines  Erwach- 
senen. Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Consistenz  ziemlich  bedeutend;  das  Aussehen 
ersterer  ist  etwas  bunt  ond  zwar  sieht  man  neben  einer  zarten  lobulären  Zeich- 
nung mit  rotfaer  Peripherie  und  heilgelb-graiien  Centris  der  polygonalen  Läppchen 
rotbe  etwas  verwaschene,  etwa  1 — t  Linien  im  Durchmesser  haltende  Flecke,  die 
an  einigen  St^en  mehr  confluiren,  so  dass  hier  ein  ganz  dunkelrothes,  von  einigen 
sternförmigen  Geiassflguren  durchsetztes  Bild  erscheint,  während  an  anderen,  frei- 
lich seltenen  Stellen  sich  ein  mehr  homogen  graues  Aussehen  darstellt,  wie  wenn 
ein  graner  Schleier  über  die  eigentliche  Läppchen -Zeichnung  gedeckt  wäre.  Auf 
dem  Sehnitt  ist  die  Corticalis  ausnehmend  entwickelt ,  feucht  und  über  die  Mark- 
sobstanz  hervorquellend,  von  etwas  verwaschenem  gelbweissen  Aussehen,  das  nur 
gegen  die  Oberfläche  durch  die  streckenweise  keilförmig  eingreifenden  Injectionen 
der  Oberfläche  verändert  wird.  An  den  rothen  Stellen  der  Oberfläche,  viel  deut- 
licher noch  an  den  PyramideAbasen  unterscheidet  man  ziemlich  reichliche,  etwa 
hanfkomgrosse,  rondliche,  weisse  Flecke.  Die  Pyramiden  sind  relativ  klein,  fleisch- 
rotb,  lebfbaft  abrechend  gegen  die  blasse  Rinde.  Bei  genauer  Betrachtung  unter- 
scheidet man  eine  rothe  und  graue  Streifung  bei  etwas  blasseren  Papillen.  Im 
Becken  der  linken  Niere  ziemlich  viel  Gries  ganz  aus  denselben  Massen  bestehend 
wie  das  Hamsediment.  —  Gehirn  anämisch,  stellenweise  sehr  weich,  stellenweise 
von  festerer  Consistenz,  ohne  besondere  Structurveränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Muskelfasern  des  Herz- 
fl ei tch es  erscheinen  im  Allgemeinen  homogen,  schimmernd,  mit  undeutlichen 
Querstreifen,  sehr  blassen,  aber  ausnehmend  deutlichen  Kernen;  nur  an  den  gelben 
Stellen  wird  eine  merkliche  Trübung  durch  eine  feine  Körnung  der  Muskelfasern 
bedingt,  weiche  letztere  äbrigens  zum  geringsten  Theile  fettiger  Natnr  ist.  Das 
Lungengewebe  zeigt  sich  überall  in  einem  leichten  Grade  in  der  Art  verändert, 
dase  die  AlveolarwSnde  dicker  als  gewöhnlich  und  mit  zahlreichen  Kernen  durch- 
setrt  sind,  während  keine  Epithelien  gefunden  werden  konnten;  in  gleicher  Weise 
sind  die  grauen  homogenen  Partien  der  Oberfläche  durch  eine  frische  Wucherung 
des  PleuTabindegewebes  bedingt.  Den  höchsten  Grad  hat  aber  diese  Wucherung 
an  den  erwähnten  grauen  Knoten  erlangt,  wo  Massen  kleiner  Zellchen  mit  stark 
benroftretenden ,  relativ  grossen  Kernen  in  dichter  Anhäufung  beisammeoliegen ,  so 
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dass  man  wn  der  eigenükilieii  Straetor  oiolitt  mehr  sieht ;  nur  fall  ümkraiite  kanm 
man  die  allmftlige  Wucherung  in  des  Alfeolarwanden  conetatired.  Die  gelhen  Fleefce 
in  der  Mitte  aind  darch  Fettmetamorphose  undEWar,  wie  es  scheiut,  der  erwSlmtea 
kleinen  Zellen  bedingt;  man  findet  neben  diesen  nämlich  ^^ndelfSrmige  wni.  atam- 
formige,  endlidi  auch  runde  Romcheotellen.  An  der  M ilt  liest  sich  leicht  die 
Vergrlsserang  4er  Mal^bisohen  Bläschen  constatlfen,  deren  Bestandtheile  filnigens 
keine  Abweichung  daiiieten.  An  der  Pulpe  findet  sich  nichts  Abnormes,  die  Tra- 
befceln  sind  eben&Us  unTerfindert*  —  Die  Lymphdrüsen  zeigen  eiile  einfiiche, 
hyperplastische  Wucherung  ihrer  Rindensnbslanz.  — ^  In  der  Leber  prSsitotat  sich 
überall  ein  sehr  deutliches  Maschennetz  ?on  Bindegewebe  mit  spftrlichen  Kernen, 
in  welches  die  Leberzellen  gebettet  sind.  Die  centralen  Partien  dei*  Acini,  die  um 
eine  Vene  liegen,  deren  Umgebung  ebenfalls  etwas  bitidegewebsreieher  ist,  i\AA  gelb 
durch  eine  eiquisite  Fettansammlung  in  Form  Ton  kleineren  und  grosseren  Tröpf- 
chen, während  mehr  nacb  aussen  die  ZelleB  sehr  blass,  ebne  irgend  einen  kör- 
nigen Inhalt,  oft  fast  schollenartig  aussehend,  in  dem  hier  etwas  stärker  fswu- 
cherten  bindegewebigen  Netzwerk  liegen.  —  Die  erwfihnt<in  weissen  Berfoitafungen 
im  Darm  lassen  leider  bei  der  fortgesehrittenen  Fftulniss  keine  genaue  Aussage 
ober  ihre  Structur  zu ;  man  findet  meist  nur  in  einem  feinfaseriges  Strema  Klfimp- 
cben  und  Körnchen  von  unregelmässiger  Form,  nur  an  einigen  Stellen  reidtKche 
Haufen  zarter  sehr  blasser  Kerne*  Im  Uebrigtfn  ist  an  der  Schleimhaut  des  Darms 
nichts  Besonderes  zu  constathren.  Die  Nieren  haben  ebenfalls  eine  anagedefante 
frische  Bindegewebswucbening  erfahren,  im  Allgemeinem  so,  dass  das  Struma  mit 
vielen  Kernen  sich  ungewöhnlich  deutlich  prasentirt,  währead  die  HamkaaMe  mit 
zarten,  zum  Tbeil  etwas  unregelmftssigen ,  leicht  körnig  getrübten^  sonst  unver- 
änderten Zellen  erfüllt  sind.  An  manchen  Stellen  nun  tritt  diese  Bkidegewebs- 
wncherung  mehr  in  den  Vordergrund,  nämlich  an  der  Oberfläche  an  den  rotben, 
ebenso  wie  am  den  grauen  homogenen  Stellen,  wo  die  oberfläebliche  Bindegewebs- 
schicht  der  Niere  sich  wuchernd  über  das  Parenchym  wegschiebt^  ferner  In  sehr 
exquisitem  Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken,  wo  eine  Masse  kleiner  stem- 
formtger  Zeilchen  in  dichter  Lagerung  alles  Uebrige  vollständig  verdeckt.  Pyrami- 
den und  Rinde  bieten  keine  weiteren  Unterschiede  in  der  Veränderung,  nur  dass 
vielleicht  die  Bindegewebswucherong  in  ersteren  noch  etwas  reichlicher  ist*  **^  Die 
in  der  Krankengeschichte  erwähnte  Papillaraflfection  der  Lippen  konhte  nicht  mi- 
kroskopisch untersucht  werden,  da  das  AusscbneideU  der  Lippen  nicht  gestattet 
war.  — 

Epikrise.  Der  eben  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  aus  dnrch  die  lang  an- 
dauernde Anurie  und  durch  die  eigenthumlichen  pathologisch -anatoiBikiScben  Verän- 
derungen. Eine  complete  Anurie  von  118  Stunden  und  gleich  darauf  eine  fast 
complete  von  104  Stunden,  ohne  dass  Uraemie  und  beträchtlichere  hydropische 
Symptome  eintreten,  ist  gewiss  merkwürdig.  Ich  kann  behaupten,  dass  in  2^2  Stan- 
den, also  beinahe  in  10  Tagen,  keine  5  Unzen  Urin  entleert  wurden.  Ein«  Täu- 
schung in  dieser  Beziehung-  kann  nicht  angenommen  werden,  da  der  Kranke  auf 
das  Genaueste  bewacht  und  untersucht  wurde.  Die  Aeltern  kannten  die  Wichtigkeit 
dieses  Symptome«  und  forschten  stets  mit  ängstlicher  Sorgfalt  nach  der  sehoisiefatig 
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TwOliten  brittantsdieMimg.  Aaffa]l«&der  Weise  trftten  die  orfimischen  Gehirn- 
s^mptome  erat'  ein,  nachdeib  der  Urio  bereitB  sfeit  mehreren  Tagen  Wieder  zu 
flieeton  üegonneü  hkiit.  Ganz  ähnliche  FaDe  ^nd  mir  attk  der  Literatur  nicht 
bekaotot.  ZWar  fehlt  es  tUcbt  an  Beobachtung  von  lang  andauernder  Anurie  (tttäh 
darf  httr  die  CboIteraKtenrtnr  dordrgehen),  aber  so  Viel  ich  gesehen  habe,  shid  dik 
nrfimlstfhen  Erfedieimingen  Immer  früher  aof  die  Annrie  gdtolt^,  als  in  meinem 
Fall,  ßs  Tent^t  sieh  ton  selbst,  dass  ffeobachtlöngta ,  wie  die  einer  mehrere 
Monate  dauernden  Antitie  bei  einer  Hysterischen,  wielche  Gaüihy  (krdi,  de  Beige, 
1644)  refrdlRä^tüehte,  ni<ftt  hierher  geredinet  kerä^  k6fhieU,  wcSl  sie  6hlQe'2we11M 
anf  BMrog  von  Seite  der  Kranken  beruhen,  rmmerhin  scheint  eb  mir  desbadb  Yur 
die  Thtotie  der  Urämie  von  Wicbtigkert  zu  sein-,  wenta  es  nachgewiesen  wird,  dass 
beim  Hensdien  eine  fast  complete  Annrie  1 0  Tage  lang  alodanem  kann,  ohne  urä- 
mische S^ptome  zn  erregen.  Vergleicht  man  diesen  Fäll  mit  den  entgegenge- 
setzten Beobavhlangeil  (z.  B.  Von  Christisdn),  h  welchen  XJrMU  eintrat,  ohne 
dass  %o^r  dfe  Urin^tiantitft  verringert  war,  so  Wii'd  maÜ  daraus  ersebeA,  dask 
die  ii^rmlndme  H^mäuMcheildudg  tmd  einfache  Biätetatibb  de^  für  den  Hkm  be- 
stinuhUto  Stoffe  im  Bltfte  bicbt  alliein  Schuld  k'dü  kanti  ab  jenc^  tb'tö'zlldalfodb- 
symptomen,  welche  man  die  üBibischen  benbt.  Meine  Bi^obäicbtntig  Weiit  ent- 
schieKKb  dfaraof  hin,  dafs^  neben  der  unterdrückten  Urinfeecretion  noch  efne  unbe- 
kannte iOi^öSse  bei  der  Etatstehuhg  der  Urämie  im  Spiele  ist;  Sie  dieüt  also  zur 
Bestfltil^g  des  schön  Von  Anderen  ausge$procheneri  Satzes,  daSS  die  uHtmiscben 
Zuflllb  niisht  itoi  dii'ecieh  Abhängi'gkeitäverbältniss  zu  del-  Quantität  der  Üamaus- 
seheiddng  ku  SteheU  braücheili. 

BifeMleHceniiWerth  durftö  auch  der  geringe  AlbUmiUgehält  des  Iferas  sein.  Ob- 
wohl ier  Harn  täglich  auf  felweiss  geprOft  würtie,  bo  i^ar  er  docb  bbr  tin  einzige^ 
Hai  (23.  Mai)  stai>k  eitfreisih^ltig  und  enthielt  kusserd^  iUiUl^r  nui*  gan:^  geringe 
Spuraü  ion  Albmnin,  wie  auch  der  aus  der  Leithfe  geboUim^^  tiirh  gar  ticht 
ttwdMbttltig  wair.  Di^r  gi^'^ii  Eiweissgehalt  de^  Ufihs  bei  sekrlktindser  Nephritis 
scheint  übrigens  keine  Seltenheit  zu  sein ;  denn  ich  habe  elneb  iveiileri^ii  Fäll  beob- 
acbtetj  iü  Welcheiü  die  Albdminnrie  im  Vbrhaitiilsä  zu  dbr  p6st  ihoheni  gefohienen 
Nietehv^^üderudg  ebeUfalls  sehr  gering  irar  und  ih  der  Literatur  fehlt  ks  nicht  an 
ähnliefaeik  Andeutungen,  ^o  z.B.  beHclitet  BenUett  (Moiithly  iourb.  1851)  6ber 
etnett  Fall,  in  welbhem  Urämische  Cerebralerscheihungen  heben  verininderfer  ÜHn- 
absdnderiing  beständeh,  dei-  Urin  äbei-  keiti  ElweiS^  enthielt.  B^rg  (Würtenab. 
Corre»^dnd.-Bl.  1894)  bedbächletfe  in  einer  SchäHabh^t^ideihie  3  HMk  ihit  c^()ba- 
lisch^n  Symptomen,  Wädife  auf  Nierettälfectioh  äcUÜe^sen  liesk^h,  ohne  AlluiUin- 
urie;  ib  einem  di^s^  Fäll^  wäi'  etwää  ßlut  im  Hä^ü,  äb^r  k^Iii  B^elü  MÜf 
dem  «^fli^jeü,  MkhH  di*m  bfeigehlUcbten  Blute  äügehBrle.  Hdlder  (Wfirt^mb. 
CoTred^D^;-Bl'.  1856}  hat  den  FiwMssgebäH  des  Urib^  bei  N^pbrllis  scärlStlUü^ä 
ebeffftrlls  gtiri^g  gefuhdeh  tiUd  ali  BesUitkt  der  Niei-^nbliiion^  hing^äielH.  Obhe 
Zweifei  wet-^d  ih  a^r  Lifmtuh  noch  weitfire  Belage  ddffir  Vorbanden  sein,  detlh 
wenA  ithoh  der  ^öWöbnliche  Möi-bui  BHghtü  nicht  so  gar  äMtän  mit  relativ  g^ringtih 
AlbumibuHe  verlfil^ft  6der  Pausen  in  der  Albumindti^scbeidutig  teigi,  s6  ^'cbeibt 
dies  t^ei  der  staHatindaen  NepbrHis  noch  hSuligik'  d^  fall  tti  leiil.    Bie  äktrt^ 
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Niereoentzüodttog  hB\  Schariacli  entwickelt  eich  eugenscheiiilich  daroh  Bedlagonieo, 
welcjie  mit  staricem  arteriellen  Gefäaadruck  einhergeben.  Dafür  spricht  wenigstena 
der  anatomiache  Befund:  starke  Hyperämie  und  Extravasationeo  der  aecemirenden 
Gefä&se.  Dies  Verhalten  ist  so  gewöhnlich,  dasa  es  fast  den  Anschein  hat,  als 
seien  die  Niereostörungen  bei  Scharlach  Folge  complementar  gesteigerten  arteriellen 
Druckes,  oder  rielmehr  Folge  des  Widerstandes,  welchen  die  peripherischen  Circü- 
lationsstoningen  der  arteriellen  Blotbewegung  entgegensetzen.  Wenn  nim,  wie 
Beckmann  (Vircbow's  Archiv,  Bd.  XI,  u.  Wurzb.  Verbandl.  Bd.  IX)  aus  guten 
Gründen  vermuthet,  die  Albnminurie  vorzüglich  von  den  Circuiationaatörongen  in 
den  Venengebieten  der  Niere  abhängt,  während  sie  durch  blosse  Oruckvermehrang 
im  arteriellen  System  nicht  zu  Stande  kommt,  so  werden  sich  die  Fälle  von  acar^ 
latinöser  Nephritis  ohne  constante  Albuminurie  vielleicht  aus  diesem  Umatande  er- 
klären lassen.  Es  werden  freilich  auch  venöse  Circulationsstörungen  während  der 
scarlatinösen  Nephritis  leicht  hinzutreten,  allein  ursprünglich  scheinen  sich  doch 
vorzuglich  die  arteriellen  Bahnen  zu  betheiligen,  denn  das  ganze  Gepräge  der  Schar- 
lachniere deutet  mehr  auf  arterielle  Congestionen  als  auf  albuminöae  Infiltration 
durch  Behinderung  des  Blutabflusses.  In  dieser  Hinsicht  scheint  mir  der  Grad  der 
Albuminurie  bei  Schariach  weitere  Beachtung  zu  verdienen. 

Dass  trotz  der  bedeutenden  Secretionsstörung  der  Nieren  die  bydropischen  Er- 
scheinungen sich  nicht  stärker  ausbildeten,  mag  seinen  Grund  in  vicariirender  Thä- 
tigkeit  der  Haut  und  Lungen  gehabt  haben.  Bemerkenswertbe  Stauuni^n  im  Venen- 
system waren  nirgend»  vorhanden,  und  so  mag  die  vicariirende  Wasserausfuhr  hin- 
reichend gewesen  sein,  um  stärkeren  Hydrops  abzuhalten.  Da  der  Kranke  nur 
vorübergehend  mit  Schweissen  behaftet  war,  so  muss  wohl  die  Ausgleichung  mehr 
durch  insensible  Perspiration  und  Lungenatbmung  stattgefunden  haben.  Weichei 
und  sogar  dünne  Stuhlentleerung  wurde  ebenfalls  öfters  notirt;  in  wiefern  diese 
mit  der  Hamretention  zusammenhingen  und  zur  Wasserausfuhr  beitrugen,  lasse  ich 
dahingestellt.  Bekannt  ist  es  jedoch,  dass  bei  Anurie  gerne  eine  Neigung  zu 
Diarrhoe  sich  entwickelt. 

Von  besonderem  Interesse  scheinen  mir  einzelne  Ergebnisse  der  Nekroskopie 
zu  sein.  Wie  aus  den  obigen  Angaben  erbellt,  fanden  sich  ausser  der  charakte- 
ristischen Nierenaffection :  Schwellung  der  Peyerschen  Follikel  des  Coecums,  hyper- 
plastische Wucherung  der  Rindensubstanz  in  den  Lymphdrüsen  des  Mediastinum 
und  Mesenterium,  Milztumor  und  eigenthümliche,  akut  entstandene  Binde- 
gewebswucherungen  in  Nieren,  Leber,  Lungen  und  Pleura.  Die  typhnsähn- 
Mche  Schwellung  der  Peyerschen  Follikel  und  der  Milz  sind  bei  Scharlach  nicht  so 
selten,  dagegen  weiss  ich  nicht,  dass  irgendwo  Veränderungen  in  Scbarlachleichen 
beschrieben  wurden,  welche  auf  die  erwähnten  Neubildungen  von  Bindegewebs- 
elementen  zu  bezieben  wären.  Es  wundert  mich  dies  um  so  mehf,  als  die  Wu- 
cherungen wenigstens  an  Pleura  und  Lungen  schon  bei  der  Beobachtung  mit  blossem 
Auge  auffallend  waren  und  nicht  mit  Tuberkel  oder  einer  anderen  bekannten  Ver- 
änderung übereinstimmten.  Sollten  diese  Veränderungen  so  selten  sein,  dass  sie 
desswegen  der  Beobachtung  entgingen?  Ich  möchte  es  fast  bezweifeln,  da  die  Stö- 
rungen in  den  lymphatischen  Apparaten  bei  Scharlach  ganz  gewöhnlich  sind  und 
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diMe  BindegewebswnclieniagMi  doch  wabnehdaiich  aneh  in  die  Eategorie  der  Neo- 
bildangSTorgänge  im  Bereich  der  lymphatischen  Babnen  gehören.  Seit  Virchow 
(dessen  Archiv,  Bd.  I.  569  und  Bd.  V.  58)  die  Neubildung  lymphatischer  Elemente 
in  Leber  und  Nieren  bei  Leukümie  gezeigt,  auch  bei  der  Schilderung  der  markigen 
Inaitration  dea  Typhus  (Wanb.  Verhandl.  Bd.  I.  86)  a«f  analoge  ITerbiltnisse  im 
Muskel-  und  subserösen  Gewebe  des  Darms  au&nerksam  gemacht  und  sich  für  Ent- 
stehung dieser  lymphatischen  Neubildungen  aus  einer  heerdweisen  Wucherung  von 
Bindegewebskorperchen  ausgesprochen  hatte  (Gesammelte  Abhandl.  p.  217),  er- 
folgten Ton  verschiedenen  Seiten  bestätigende  Beobachtungen  solcher  Wucherung 
von  Kernen  und  Lymphzellen-tthnlichen  Elementen  im  Bindegewebe.  So  die  inter- 
essante Beobachtung  Friedreicb's  (Virchow 's  Archiv,  Bd.  XU.  37)  Ober  lyai- 
phoide  Bindegewebswncherung  in  der  Pleura,  Leber,  Niere  und  den  Därmen  einer 
leukämischen  Frau,  ferner  die  Beobachtung  von  Böttcher  (Virchow 's  Archiv, 
Bd.  XIV.  483)  über  die  Neubildungen  in  Leber  und  Nieren  bei  LeukSmie,  endlich 
£.  Wagner 's  Beobachtung  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1859,  3.  Heft)  über  Neubil- 
dung lymphatischer  Elemente  im  Bindegewebe  der  Pleura  und  Lunge  bei  Puerperal- 
fieber. In  allen  diesen  Fttllen  liesa  sich  die  Neubildung  lymphoider  Elemente  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Gewissheit  auf  Bindegewebswucherung  zurflckfuhren. 
Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  schliesst  sich  meine  Beobachtung  in  dieser  Hin- 
sicht an  die  erwähnten  Fälle  an,  so  dass  also  dieses  Factum  nicht  bloss  bei  Leu- 
kämie, Typhus  und  Puerperalfieber,  sondern  auch  bei  Schariach  constatirt  wftre. 
Friedreich  hat  auf  die  Analogien  mancher  anatomischer  Veränderungen  des  Typhus 
und  der  Leukämie  hingewiesen  und  ich  muss  an  die  Aehnlichkeit  erinnern,  welche 
gewisse  Veränderungen  in  meinem  Fall  (Schwellung  Peyerscher  Follikel,  der  Milz 
und  Nesenterialdrusen)  mit  denen  bei  Typhus  haben.  Das  Gemeinsame,  welches 
diese  und  anderweitige  Erkrankungen  mit  leukämischen  Zuständen  haben,  liegt  aber 
wohl  nur  darin,  dass  hier  und  dort  im  Verlaufe  der  sehr  verschiedenen  Prozesse 
die  für  die  parenchymatöse  Saftleitung  dienenden  Organe  Störungen  erleiden  können, 
welche  zu  einigermaassen  ähnlichen  Producten  führen. 

Was  schliesslich  die  erwähnte  Papillarwucherung  an  den  Lippen  des  Kranken 
betrifft)  so  halte  ich  dieselbe  trotz  ihres  condylomatösen  Aussehens  entschieden  für 
nicht  syphilitisch,  da  aller  positiver  Gnmd  für  eine  syphilitische  Affection  in  dem 
gegebenen  Falle  fehlt ;  ich  bin  überzeugt,  dass  sie  nur  durch  die  fortwährende  Irri- 
tation beim  Zupfen  mit  den  Hngem  an  den  Lippen  entstanden  ist. 
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2. 
Eift  Fall  TOD  Anene^phtMe  ttml  S|^iim  Mflih. 

Von  Dr.  Rindflei^h. 


kttt  28.  JbH  d.  k  wmdt  mk  von  Herrb  Prof^sor  fircfcoNv  Mr  Auftrag  er- 
AfeSIt,  «inten  ihm  u-Msandlen  Fdiu$  mit  Anenotphälie  und  Sf^ina  Irifldtt  zu  «ktrie- 
tHtli.  0«r  fiefträd  bcft  mancbMl«!  dar,  wa«  d«n  Fall  %n  ^em  in  «»einer  Art  reebt 
ibUf^Mftntttr  üaiKht  dnd  scbeint  mir  d«ber  zu  ein^  Itittbeiiuttg  an  diestt'  S^eHe 
m^\  geendet. 

Waa  Kanüebtot  die  Saasere  CfscbefinU^  anlangt,  sd  ^bfoit«  dieselble  zu  den 
^t  dl«»e  ESile  iim  nuteten  «fiArtikteHKlird^ett^.  Gifiaicfat,  Rhrtt,  Baucb  und  fiMre- 
rnUätttlf  itttfisn  töflig  «ntwiekilt;  «nr  üMgt^  der  tiecble  Fb^  in  ^eftir  aab^edeMit^to 
mmie  die  VetMStlkl^fM  d«$  Pe*  Vftfas,  die  recbte  Hand  trat  in  lA^  Fienon^stelliMrg 
dmnaftsaen  eoitttrlntt,  das«  die  feMtft  niabmx  des  tmlidm  bis  ffiwftto  FlB|ers 
fllldi  blntevi  aubltlitirt,  6\t  «rst«  Phalanx  ab^r  ttn  itcbieh  Winke)  häcb  autoen  trin- 
lifteblaj^en  wair.  Die  Sehldel#dibung  ibhlte,  A€t  ganz^  fCbpf  S^ar  iit^rk  in  den 
Kiiek^n  g6^<)geii,  «o  dlis»  die  aebeibMiförMige  AnabUftiKrt)^,  weldie  ihn  bheb  binten 
ittd  oben  iibsctlM«,  mit  der  Fläebe  d^  Rilckekk^  äM  ibitfeüfenä^  ^be  bildete, 
#ber  welcher  sich  <ättt  Haat  in  Form  eines  ziemlich  ^itta ,  dönit#&ndigi«n  S^ekte 
bettdftrölbl^;  dieser  Sack  nahm  die  ■ittelllhie  eite  und  etstrtekte  aieh  alimftlig 
«Himiler  werdend  von  der  Stirn  bib  küm  Steisa.  Beim  AnsehhMden  zeigte  er  sich 
mgefQllt  mit  einem  lockeren^  fetzigen  Gevr^be,  innerhalb  dessen  sich,  nmscbloto^n 
Wh  «iner  bfer  mi  da  Kben  etwas  maiierirteb  uud  löcb^ig^n  AtiiistOlt^affg  des 
Bauchfells,  ein  ziemlich  ansebfoKehes  CoUVolüt  vöU  DäkMdai'mseMini^^n  toribnd.  B«r 
8tM,  ftn  dem  «ie  aufhangt  wareti,  vetrlor  äith  ib  d^t  TIMe  kwi»tbeh  Schädel  und 
WiifteMufe  «nd  war  daselbst  vteifaeh  mit  NbchbaHbeilen  ädbarent.  Sofort  eröff- 
nete ich  die  fttiuChhöhle  und  fand  eine  fieftiia  foiliminifei  oestsphagei,  dorch  welche 
der  Mafen  mit  fast  dem  gOinzen  Dünndarm  eiltscblfl{>ft  War,  so  dass  äb^sefaen 
von  der  Leber,  den  betd^U  Nier^,  det*  MMz,  dem  Pankreas  uhd  dem  Urogenital- 
apparate nur  noch  der  untere  Theil  des  II ei  mit  dem  Dickdarm  in  der  Bauchhöhle 
vorhanden  war.  Ich  trennte  nun  das  Zwerchfell  von  seinen  costalen  Insertions- 
stellen  los  und  fand  jenseits  desselben,  im  rechten  Pleurasäcke  die  vermissten  Ab- 
schnitte des  Tractus  intestinalis.  Eiogebullt  in  eine  etwas  verdickte  Duplicatur 
des  Bauchfells  stellten  sie  einen  rundlichen,  sehr  voluminösen  Ballen  dar,  welcher 
sich  mit  dem  übrigens  vollkommen  normalen  Herzen  und  den  sehr  kleinen  Lungen 
in  den  Raum  der  Brusthöhle  theilte.  Am  oberen  Eingange  der  letzteren,  rechts 
neben  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  zweigte  sich  davon  ein  hinterer  Fortsatz 
ab,  welcher  zu  dem  oben  erwähnten  Schiingenconvolut  im  cerebrospinalen  Sacke 
führte. 
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Iftteh  4leieii  vorilaflgen  EttWIeeltotigeii  dtirfle  ich  mit  Recht  ein  farteratiante^ 
SktelM  MTwntsfi  Dod  itf6iti6  Erwttirtiiiis  wiifd6  nicht  getihncht^  donn  foti  nlm  Ah- 
«chaittMi  des  SehfideJ«  mid  der  Wirhels&ole  ist  das  Steissbeio  das  einige,  wMdies 
Mrmale  Verhütnisse  dariyietet.  Das  Kfeatbein  und  die  LeDdettwh*belsfitlle  alelU», 
tttii  hiaien  betvaditet,  «lüen  flacheki,  offeneit  Maüai  dar,  d^tosen  RSttdcf  dttth  dils 
sanft  nach  ansäen  gebogeiieta,  nicht  xom  Schluss  gebommetieii  Wirbelbdgenbilfteh 
gebildet  sind;  letztere  tragen  knorpelige  Aufsatze,  welche  durch  Bandmasse  nnte^ 
«inaoder  verbunden  sind  nnd  so  die  tiemlidi  weiten  Foramina  intertertebraHa  bil- 
4l«n  he4f0n.  Die  Körper  d«r  Lendenwirbel,  sieben  ata  der  Zahl,  sind  in  ihrem 
geraden  Dttrehmees^  von  yom  nach  hinten  etwas  znsammengedrdckt  und  zeigen 
in  ihrer  llftte  eigentMmiiche ,  mndliehe  oder  längliche  Locher,  welche  je  weiter 
Dich  oben,  um  so  grösser  werden,  so  dass  die  drei  eriten  je  von  einer  grossen 
Vacnole  durchsetzt  sind.  Rücken-  und  Halswirbel  fehlen  sämmtlich ;  an  iht%r  Stelle 
findet  sich  ein  Ldeh  von  )  Zoll  H6he  und  }  Zoll  Breite,  welches  nach  oben  durch 
den  Körper  des  Os  occipitis,  seitlich  aber  durch  die  Bogentheile  der  Röcken-  und 
Halswirbel  begrenzt  ist.  Die  letzteren  sind  jederseits  theils  durch  Verschmelzung, 
theils  durch  Bandmassen  zu  einem  einzigen,  prismatischen  Stöcke  verbunden,  wel- 
ches an  seiner  hinteren  Flache  die  zum  Tbeil  noch  einzeln  erkennbaren  Querfort- 
sfttze  in  Form  einer  erhabenen  Längsleiste  erkennen  lässt,  wahrend  sein  äusserer 
Rand  die  Insertionsstelle  för  die  Rippen  abgiebt.  Elf  Rippen  lassen  sich  jederseits 
zählen  und  zeigt  sich  an  ihnen  ausser  der  verminderten  Zahl  auch  insofern  eine 
Anomalie,  als  die  letzten  Vier  der  rechten  Seite  mit  ihren  vorderen  Enden  zu  einer 
einzigen  Knochenplatte  verschmolzen  sind,  welche  nach  dem  Knorpel  hin  mit  einem 
geraden,  nur  an  einer  Stelle  eCwas  tiefer  eingebuchteten  Rande  abschneidet. 

Der  Schädel,  oder  wde  sieb  an  Stell«  des  Sehfidels  vollendet,  stellt  ein«  flache 
aubgehöhitt  Schale  dar,  denen  gewntsleter  und, bald  mehr  nach  innen,  baM  mehr 
nach  asisMn  umgekvämpter  Rand  die  Cmrisae  einer  Bohne  naehahmt,  so  twar, 
daes  der  gröMte  Durthmcsser  der  Bohne  (2|  Zoll)  quer  auf  die  As«  des  WltM- 
kanals  gestellt,  ihr  Hilas  nach  nnten,  ihre  grösste  Wölbnng  nach  ^rn  und  oben 
gerichtet  ist.  Den  Boden  bilden  die  verschiedenen  BesHSfttdtheile  der  Basis  cranii 
interna.  Man  bemerkt  in  der  MitteUinie  die  Körper  der  in  die  Büdong  de»  SehA- 
dels  eift-  und  aufgehenden  Wirbel;  auch  an  ihnen  jene  eigeothdmlieben  Löeher. 
Die  S^a  turcic«  ist  etwas  tiefer,  als  normal,  das  Dorsum  ephippii  durch  eine 
stmnpfkege^förmige^  knoi^elige  Horvorraguag  bezeichnet.  Rechts  und  links  von  der 
MütelKnie  fiilgea  sioh  von  hinten  na^h  vom:  1)  die  Partes  condyloideae  den  Rin- 
terhanptbciss ;  sie  bitden  den  hinteren  freien  Rand  de«  Schädels  und  stellen  sieh 
als  iwet  kurze,  prtamatiache  Knochen  dar,  welche  ^erliegend  an  ihrem  lioeren 
ttbcrknorpelten  Ende  durch  das  Foramen  oondyloideum  dsrrchb«hn  sind,  mit  ihrem 
ttttsseren  aber  an  den  unteren  Winkel  eines  eigenthdmlichen  planten  Kftochenstficks 
anstossen,  welches  ich  fär  die  eine  Hälfte  der  Squama  osst«  occipitis  versohmolcen 
mit  dem  Os  psrietale  derselben  Seite  ansehe;  der  freie,  äoesere,  balbmondfömirlge 
Rand  des  letzteren  bildet  die  ganze  ssitlicbe  Begrenzung  der  bobnenförmigen  Schfi- 
delschale.  2)  Die  Partes  petrosae  des  Schlafenbeins,  Gebilde  von  sehr  abweichen- 
der unregelffiässiger  Gestalt;  sie  sind  von  weiten  Kanälen  und  Halbkanälei»  durah- 
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lOfeo,  lovie  mit  grobigan  Vertiafaiigfa  and  fclthieB  kdokrigen  HenomgangeD 
verseben,  welche  dea  ooroialeii  oar  zani  Tbeil  eDteprechen;  überall  sind  sie  yoa 
feioscbwammigem  Gefiige.  3)  Die  spärJicbeo  Beste  der  beiden  Keiibeinflägel,  welche 
eine  grosse,  unregeUnässige  aus  der  Fasion  des  Foramen  rotondiifli  «od  optiauD 
bervorgegangene  Oeffnung  äoaserlicli  einfassen  und  mit  den  ebenso  rudimentären 
Part,  squamos.  ossis  temponun  den  vorderen  etwas  vertieften  Tbeil  des  SchSdel- 
grandes  bilden. 

Die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  sind 
defekt.  Die  Pars  frontalis  des  Stirnbeins  ezistirt  ebenfalls  nar  bis  xnr  Glabella 
und  schneidet  über  derselben  linkerseits  mit  einem  stumpfkantigen  Rande,  rechter- 
seits  mit  einem  muschelförmig  nach  innen  gebogenen  Knochenplättchen  ab,  welches 
für  das  Resultat  einer  vom  rechten  Tuber  frontale  ausgegangenen  Ossification  zu 
halten  sein  dürfte. 

Die  Knochen  des  Gesichts,  des  Reckens  und  der  Eitremitaten  sind  nomal. 


3. 

Atreste  der  Scheide  mit  abiiormen  MeiistrualwegeD. 

Von  Dr.  Graf  in  £lberfeld. 


Berthe  R.,  25  Jahre  alt,  gradl  gebaut,  „hysterisch",  litt  im  Mai  1856  an 
einer  ulcerativen  Entzündung  der  Scheide,  deren  Ursache  und  Verlauf  nicht  nflher 
bekannt  ist,  da  weder  Untersuchung  noch  chirurgische  Behandlung  stattfand.  Die 
nnverheiratbete  Pat.  läognet  Schwangerschaft  ganz  entschieden,  giebt  dagegen  be- 
stimmt den  Abgang  einer  Geschwulst  ans  den  Geschlecbtstbeilen  an,  welche  sie 
als  hart,  blftulich,  bimförmig,  gestielt  schildert.  Gleichviel,  ob  Abortus  oder 
Neoplasma  anzunehmen  ist,  es  trat  in  Folge  jener  ulcerativen  Entzündung  eine 
Verwachsung  des  grössten  Theils  der  Scheide  ein,  wie  dies  die  erste  im  Jali  des- 
selben Jahres  vorgenommene  Untersuchung  zeigte.  Als  Folge  derselben  stelite  sich 
nun  mit  der  Retention  und  Ansammlung  des  Menstrualblutes  ein  Cyclus  der  grass- 
lichsten Beschwerden  ein,  wovon  ich  neben  Leib-  und  Rückenachmenen  nor  hart- 
nttckige  Verstopfung,  Blutbrechen,  Congestionen  nennen  will.  Im  Aogwt  trat  za 
grosser  momentaner  Erleichterung  der  Kronken  ein  BIntabgang  durch  den  Mast^ 
darm  ein,  der  sich  von  da  ab  regelmässig  jeden  Monat  wiederholte  und  dann 
jedesmal  für  einige  Wochen  den  Zustand  erträglich  machte,  doch  blieben  die  pe- 
riodischen Exacerbationen  stets  fürchterlich.  In  Folge  dessen  ward  im  März  1857 
durch  Prof.  Busch  in  Bonn  die  Operation  der  Atresie  in  der  Weis«  venucht, 
dass  ein  Catheter  in  die  Blase  und  ein  Finger  des  Assistenten  in  das  Rectum  ein- 
geführt wurde,  um  so  für  das  langsame  Vordringen  mit  Messer  und  Scheere  einige 
Anbaitspunkte  2u  haben.     ISach  mehrstündiger  Operation  wurde  dieaeibe  wegen 
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'  iMhnie  4€t  Wandongen  und  ans  Fnttht  ior  irfclitig«r«n  tirlMtung^n 
sistirt,  Dafihdeai  zwar  ein  bedeutendes  Stuek  der  Scheide  geöffnet,  doch  der  Ütenie 
nicht  erreicht  war.  Die  Nachbehandinng  war  von  gar  keinem  Erfolg  und  die 
Schede  Terwnefae  wieder  bis  aaf  I  Zoll  vom  Äusseren  Eingange.  Eine  zweite 
OperatM  im  Juli  desselben  Jahres  hatte  das  gleiche  negative  Resultat,  und  die 
Kranke  wurde  als  unheilbar  entlassen.  (Mittheitung  von  Dr.  Fleischer  in  Bonn.) 
Im  October  1857  kam  die  Kranke  zuerst  in  meine  Behandlung.  Ich  fand  die 
Ssheide  etwa  ^  Zoll  fiber  dem  Eingang  durch  festes  strahliges  Narbengewebe  ver- 
wachsen;  der  Uterus  war  weder  durch  Bauchdecken  noch  durch  den  Mastdarm 
nachweisbar;  so  in  der  Remission.  In  der  periodischen  Exacerbationszeit,  wo  die 
oben  genannten  Beschwerden  auftraten,  war  der  Leib  stark  aufgetrieben,  der  sehr 
geschwellte  Uterus  hoch  im  grossen  Becken  durch  die  Bauchdecken,  so  wie  auch 
durch  den  Mastdarm,  der  durch  ihn  sehr  bedeutend  comprimirt  wurde,  zu  fohlen, 
bis  dann  endlich  die  Blutung  durch  den  Mastdarm  allmälige  Erleichterung  machte. 
Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  mit  Finger  und  Speculum  gelang  es  mir  so 
wenig,  als  dies  in  Bonn  der  Fall  gewesen  war,  eine  Communication  zwischen 
Uterus  und  Rectum  resp.  eine  Oeffnung  in  letzterem  nachzuweisen,  und  es  blieb 
deswegen  dahingestellt,  ob  die  in  Rede  stehende  Blutung,  wie  allerdings  wahr- 
scheinlich, eine  directe  uterinale  oder  eine  sogenannte  vicariirende  hämorrhoidale 
sei.  Meine  Hülfe  beschränkte  sich  neben  der  Darreichung  von  evacuirenden  und 
narkotischen  Mitteln  auf  locale  Blutentziehongen  und  Klystiere,  letztere  mit  dem 
Mutterrobr  hoch  hinauf  in  das  Rectum  applicirt.  Die  Operation  der  Atresie,  welche 
Dupuytren  in  solchen  Fallen  ganz  verwirft,  Dieffenbach,  der  sie  einige  Male 
mit  gunstigem  Erfolge  gemacht  hat,  doch  die  schwierigste  und  undankbarste  nennt, 
war  zweimal  von  kunstgeubter  Hand  ohne  Erfolg  vorgenommen,  und  konnte  ich 
mich  zu  einer  Wiederholung  nicht  entschliessen.  Als  nun  Dr.  Fischer  in  Cöln, 
dem  die  Kranke  vorgestellt  ward,  sich  vorläufig  dazu  bereit  erklärte,  ward  dieselbe 
im  November  1857  in  das  dortige  Spital  geschickt,  kehrte  jedoch  nach  5  Wochen 
unverrichteter  Sache  zurück.  Dr.  Fischer  schrieb  mir,  auch  er  könne  sich  nicht 
entschliessen,  ohne  Anhaltspunkt  zu  operiren;  er  glaube  an  eine  Communication 
zwischen  Uterus  und  Rectum,  die  er  jedoch  auch  nicht  entdecken  könne;  falls  es 
gelange  diese  zu  finden,  so  könne  man  mit  einer  Sonde  den  Uterus  gegen  die 
Scheide  herabdräcken  und  so  die  Operation  ausfuhren.  —  Es  trat  nun  nach  dieser 
Entlasaung  aus  dem  Cölner  Krankenhause  der  Blutfluss  aus  dem  Mastdarm  nicht 
wieder  ein,  die  Leiden  der  Patientin  erreichten  eine  nie  gekannte  Höbe  und  der 
Tod  vomebailich  durch  Schmerz  und  Entkräftnng  schien  unvermeidlich,  als  sich  im 
Februar  ISdS,  nachdem  ich  Tags  zuvor  wegen  hartnäckiger  Verstopfung  die  den 
Maatdsrm  comi^imirende  Gebärmutter  (die  bis  iTber  den  Nabel  hinaufreichte)  durch 
ein  krommes  Mutterrobr  nach  vorn  gedrängt  hatte,  unter  gleichzeitiger  Erieichte- 
rung  der  Kranken  eine  starke  Blutunteriaufung  und  Schwellung  in  der  linken  Hälfte 
der  Nates  zeigte.  Die  Sohmeneen  der  Patientin  verloren  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  fräher  nach  den  Mastdarmbiutungen ;  die  Geschwulst,  welche  sehr  diffus  war 
und  keine  Floetuatton  zeigte,  verschwand  allmälfg;  ihr  folgten  im  M9rz  und  April 
ähaliehe  sugiUirte  AttKhwellitngea   unter    gfeiciten  Erscheinungen.     Die  jedesmal 


^«lilfeiea  voüMMt^iift  liatte,  .««nchol»  icb,  4«  die  mInpsw  fiiwMiupnim.iUQbt  daw 
dnllligtAQ»  Uff  ici|«mn4criFtft  ^wm  w4  rMbMlNW  eioeftbesieriA  JiitektopMJit 
mtm^  wQi4«o.  um  IMi,,  ^  dicff  d«r  FaU  uad  due  (i^fsebw«!»!  «ifaf  piomisiBioi 
und  iQ)iiDemli«Ci  oei^^nliio  ww  wird«,  d«  icb  fBn«k  «^wflMüd,  durck  .eiMO  Gi^ 
Iffilg,  flu  £^iß|i^.geaia«|i^,  iui4  e»  cpfow  siffk  eine  emmM  Q^a«Ait|ft  «»et  mki 
dmil4«ft.  8]ira>art4«9R  BliUw  4Mf9  der  OwfiMn^  A^ün^^  Mi  iob  d»c«e  durck 
PiWiBa^JMnWiW«  Untigi  DU«jOtm  «U.  QÜeo;  «{Hfftfr  «««ia  Mcb  dies  owwUiifc  und 
eß,  «maiMiii  f\ipli  9i>  dda  r«(aiiQWi«««i  MmstnMijteitaQ  ^e  «einiti^iNi  Mf^ge  danUaa 
s^lHDliHigei»..  filotm  #1»  d«r«^||«A.  Hwper  kiMVÜi(:b«iW«f  l^eOftdet  8i«b  «Uva  S  IKoU 
v«i^  d«ir  JfafMafmffoiViS  in  <l4»  \^o}^^  Males;  «w  i«  da«sa|lMii  «ipfii&i^ittiHr  elsAti- 
s^Ar  Cmb«t#r  diriigt  olioei  HoAie  «Mvas.  qnfikt  raehtA  imd  io9»n  sieb  kgwiupaad» 
ci«a  M  Zoll  WMT.  CMü^  »ad  h«img«  Scbmerzan  sind'  seitdem  aaiärUsii  l)«sQitj§t, 
w«OfK  ancb  J9Mbrf«c)i  caiarrliaUs^lie  Aff«cti«o  das  naiigebUdeta«  Gangsa»  inner« 
\«r8ifi]|ftt|igeQ  daaselbm  etc-  xur  Bebaqdliiag  l^aosea,  «i«  ^lch  daaiL  auch  jedea 
8i>9i9(i^.  ÜDWolilsf^iQ^  der  P|iti«atiii  mit  aUerirtor  SepretioQ  des  neuen  MensHrttPl- 
wagff  «.venu  de^  GeJuMTomU^r  selbst  verbindet.  In,  den  letjUan  MonMn  i«t  ciiii0e 
Mak,  obne  daas.  der  neue  Weg  sieb  wsntopft  bätte,  wieder  uir  Mmstinialaeii  Jttui 
a^  d^m  ])|ss(4ann  bervorgekonunen ,.  dpcb  war  dies,  als  Aosnabwe  »i  bstiaebtaa 
un4,äg4(9j^ta  die  Function  djts.  ecsteren  nicbt. 

So  bat  die  Nator  bier  eine  Operation  vollendet,  vor  welcbar  die  ^bkuigie 
w^..init.  Beipbt  macbt-  und  ratblos  dastand. 


4. 

AetttefiroBt^apnetimonie  nit  Ainsgang  In  ettrtge  Schmetzaig  nnil 

Tod;  kenrorgerafen  durdi  ein  in  den  Ram.  desceud.  broncU  dextri 

gpratbenes  und  eingekeiltes  Knocbenstflek. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Finkeinburg, 

Assistenzarzt  der  Prov.  Irren-^HellftOstah  zu  Sle^urg*. 


Die  bisber  bescbriebene«  Fftlle  ven  entaundlicbaA  Lna^iiiaffecliaDett,  wcIoIm 
dnrcb  fremde  in  dicv  Loftwege  geratbene.  Körper  veranlasst  wurdn,  sind  in.ikram 
Verlaufe  so  vemcbiedenartig  und  einer  vollständigen  semiotisobeni  Beleuctatang  so 
wenig  gewürdigt  worden,  dass  der  nachfolgende,  vom  ersten  Beginoer  derFunclian»- 
Störung  an  genjB,u  beobacbMle.  Fall,  namentlieh  seines  sympAomaliselMa  Eigeotlium- 
liebkeiten  wegen  sebr  lebrreieb  und  der  KenntniMnabma  in  weitenn  ätstUcbea 
Kreisen  wertb  erscbeint. 

Der  Bijäbrige-  Barbien  Z.,  von  kmftigem>  Körperbau ,  aeili  einigasi  Jabrao  bd 
chroniacbem  Broncbialcatarrb  leidend,  klagte  am  8.  Apsil  a.  c,  dass  ihm  ein  Kiio- 
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daM  auf«  dieiHit*t<rdtftS«crniifB  als  ^Mgeni^e.  idteiie  biadevtsn^  vo>  er.dan  Morpar 
b«%n.fWft  iiild>  «o  das.  Scblucka»  in.  sdHiietstuiller  W«!»  erubmmk  aaiv  b» 
ewiefilulfei  SalrimanaaBade  «rnctehte  4ett  MagaiL  ohna*  natrklMraaüiadtifliHi«  ^naatfi 
Fafe  sii^  fon  dßn  äffaHn^bttofaMeHten  befreit  arklirta  und,  «wr>  noab.  cm,  (teüU^ 
voa  Waadsaii^  «ft  4cr.  bttcQiabnafean  Stella  vi  apuMn  an^ab.  Nachdem. «mS  ISagi 
lang  seinen  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachgegangen,  ohne  jenes  Haiiitfcii; 
^aüw  }%ü.  uwOinMk,  <vetaiiiaHte  im^ .  am.  lj&  deaaelibe»  flfooata  die  lunahnendai  Hef- 
tigbaü  soaca  gavialm^A>  ealflitbattaob«D  Hustena,  «oa  Mmäm  ümliahBO  Raab,  an 
socbai,  wobei,  er.  salbst  eine  tnawiscbaa  aafaapgaaAfiiMituiigi  als«  ¥etaaiaaaiwy  dar 
slflafcieMo  ii«ataDiniiaaiQn  basei^bnate»  Die  fbgrsieaiiscbe.  Uiltaraiiehiing  Jiatai  ^ti 
smKifWBi«  tocuariajistona.  nuahliofaei  tnaefco^  wad  fiaoobtai  Aonabi:  in  der-  HalM.dar< 
SwIwItaiMätlar.  aoi  baido),  besonders  des  FCjpbtea  Seile,  dabei  Schwicba#  des.  feai« 
cuiftnen  ^tMiift  ^^  uaieren,  Absobnitte.  dar  rechMip  l.iuiga>  miti  apäflitiMia  Baasalft 
dasidbat  «eroabfl^en.  K^a  fixes  SchiaiBra  wunde  galblagt,  sondern  allgemai»  wiMdaa. 
Gefofal-in  der.'^rAat  l)e»  jeden»  HastananfaUet  Die  bagleüenda  fießiaareizung  a»^ 
nha^l^  ganinge,  dagegen  starke  Gaatroae,  auf  Mwlche  eine  sofort  peiebiiah'-eitaitllat 
Emaea  abne  Wifbung  blieb  (Mixt,  sols.,  dann,  kleine  Gaben  Tart»  stib.  ci  0|»i> 
Naeb  eineB>  sebmaoben  Frosleafalle  an  23i  andaaerades  mfissiges  Fieber,  mit  abeai- 
lieben  Ezaoecbatioiieii ;  dfia  respiratoriscbe  Geiäuscb  untcrbalb  te  rechten  SehtllAar^ 
Mattes  und  in  der  rechten  Scitengegend  bald  ganz  fehlend,  bald  dtttdi  bnaatbir 
tische  Geräusche,  ersetzt,  —  bei  noch  anverandeTter  Resonanz  dar  RrotAiMuid. 
Raicbliebe,  tbeils  zabschleimige,  theiJs  purulente  Sputa.  (Inf.  Di^  e.  Nitr.  et  Aq^ 
Launac,  Gucurb.  er.  1^0  ^  nach  %  Tagen  wiedeitholt).  Eine  dureb  13>  Gr.  Calenu 
in  2. Gaben  bewirkte  reichliche Aoakeruiig  hatte  keine Venainderan^  dar  diaKrank- 
beit.  bis,  sum  finde*  begleitenden  auffi|Uend  intaBsiven-  gastrischen  Störung*  mr  Folga^ 
Nach  eiaaü  neuen  heftigeren  Fvostanfalle  am  28&  rascb  ?e»  unten  aufsteigende  > 
Dämpinng.  der.iriacbten  luatnren.  und' saillicben*  Ge^nd.,  — .  am.  1.  Mai  learapiTon 
bisi  zur  Hohe,  den  Spina  scap.  Dabei  leises  Knisterraseeln  ■  an  der  gedämpften  Stella, 
weiches  nach  3i— 4  Tagen  veracbwand,  —  Moogel  aller  ConsonanZ'- Erschein uBgc% 
V>eaachwin4aA.de8  Fremitus  pector.  im.  unteren  Umfange  dier.  rechten  Bruat. 
Die  veifleicbende.  Messung  der.  Braalbälften  ergab  keine  einseitige  Voltnnszonabnie^ 
ebenafawanig.  ensebienen-  dia  Zwiaebenrippenräanie  verstncfaen  oder«  die.  Leber^  disr^ 
locirt;  dagegen  «ar>  die^  iaspicainriscbe  Babnngi  4^.  reebtnn.  Seite»  wibältnisamäsaigi 
weit  geringer.  Aul<  d^  hnlfcen>  bintevsn  Brustwand  reichliches  Schnurren  ua«l  Rasn. 
sein.  Dec  AuarnnrC)  in- den  enrten.  Tagen  dee  Mai  voni  mehr.  viaeöaaHi',  erncotem. 
Ansseben^  nahm  bald  eine,  voofaerrsobend.  piiruiente,  acblisioaslofliarjne ,  incobirantia 
Rascbaflbnbeit  an,  wurdoi  eapioaan  und:  eatbAoU  zttweilan.  helbrothe., .  isalirJeiJBbit«- 
streifen  (Tart.  stib.  Gr^  ij  ia  Unc.  vi  c.  Tr«  Op.  Gtt.  xv).  Bei  auftattend.unveiäMlartifmv 
StiUastehen.  dnr  phyatcatifli^beni  2aieh«n  in  deraeUian  Anadehnung,  tralea,  vm»  den 
3k*-^5w  Mail  mehret«  KroBtanCälle^  ein^  woraulrdas  Fieber  cineni  typhoiden i  GhaimlbtaD/ 
annabm,  die  Sputa  fötide,  grantgelUich  zevSieescAd.  und  sehr  puafiis^  difl>  Hnf^lenp 
anfillla  «naseffst/^üend^  dia«>^tuUe  flüssig,  und  lan.  pntaidcini  Gewcba  wurden; 
zugleich  reiflbliobe  näsbtliabe  Scbwaiase  und  aailweise  stille.. Milien.  ..Oampb,  c. 
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Ipec,  daim  Mixt.  GtjpMt.  obne  Wirkong;  aben^icfae  Opiate  crlelclkteiten  den  Ha* 
stenreiz  und  die  Oyspnde  vorSbergehend.  Vom  lOten  ab  stockte  der  fotide  Aue- 
wurf zeitweise  nod  weebeelte  in  anffallender  Weise  ab  mit  einem  schleimigen,  gut- 
artigen Spotnm,  welches  in  den  letzten  Tagen  den  ansschliesslichen  Inhalt  des 
Answurfgefasses  bildete,  wahrend  der  Athem  des  Kranken  fortfuhr,  einen  gangrä- 
nösen Geruch  zu  verbreiten.  Tod  am  )^2sten  unter  den  Erscheinungen  von  Lun- 
genödem. 

Die  am  24.  vorgenommene  Obduetion  ergab  aasgedehnte  Verwachsungen  der 
rechten  Pleurablätter,  tbeils  sehr  feste  fibröse  von  älterem  Ursprünge,  theils  lockere 
von  frischem  Aussehen;  allgemeine  graue  Infiltration  des  unteren  und  mittleren 
Lappens  der  rechten  Lunge,  stellenweise  Zerfliessung  des  überall  äusserst  mürben 
Parenchyms  zu  Eiterbeerden  bis  Haselnnssgrösse,  besonders  in  der  Nähe  der  Langen- 
Wurzel.  An  der  Basis  des  unteren  Lappens  erschien  das  Gewebe  mehr  consisteut 
und  von  graurotber  Farbe,  doch  gleichfalls  völlig  luftleer.  Der  obere  Lappen  öde- 
matös,  übrigens  gesund  bis  auf  den  der  Lungenwurzel  zunächst  gelegenen  Abschnitt, 
welcher  in  die  eitrige  Infiltration  mit  hineingezogen  war.  Bei  Verfolgung  des  rechten 
Bronchus  fand  sich  uomittelbar  unterhalb  der  Abzweigung  des  zum  oberen  Lappen 
fahrenden  Astes  ein  rauhes  scharfkantiges,  tetraederförmiges  Kno- 
chens tu  ck  von  1^  Centim.  Durchmesser  derart  eingekeilt,  dass  nach  seiner  Her- 
anmahme  die  Schleimhaut  ein  der  Form  des  Knochens  entsprechendes  unterbrochen 
ciitalärcs  tiefes  Geschwör  darbot.  Nach  vorn  hatte  die  UIceration  bereits  die 
Bronchialwandnng  durchbrochen,  so  dass  die  äussere  Haut  der  Art.  pulm.  deztra 
einen  Theil  des  Gesehwürsgrandes  bildete.  Von  dem  der  VerschwSrung  unterle- 
genen Knorpelringe  war  die  Hälfte  zerstört.  Gleichwohl  bewies  die  Unterbrechung 
des  Geschwörsringes  durch  zwei  unversehrte  Schleimhautbrucken,  dass  der  obturi- 
rende  Körper,  seiner  dreieckigen  Gestalt  entsprechend,  nicht  ringsum  angelegen, 
und  die  Hemmung  des  Luftstromes  zu  den  beiden  unteren  Lungenlappen  keine 
vollständige  gewesen  sein  konnte.  Die  umgebenden  Bronchialdrosen  waren  ver- 
grössert,  von  dunklem  blutreichen  Gewebe.  Die  Schleimbaut  der  Bronchialverzwei- 
gungen  unterhalb  der  obtorirten  Stelle  verdickt,  die  dünneren  Aeste  theils  cylin- 
drisch,  theils  sackförmig  aasgeweitet,  alle  aber  mit  faulig  riechendem  graaeo  Eiter 
strotzend  angefüllt.  Linke  Lunge  frei  von  Adhäsionen,  im  unteren  Lappen  öde- 
matös,  im  oberen  sehr  bleich  und  trocken;  in  den  stellenweise  cylindrisch  erwei- 
terten Bronchien  des  unteren  Lappens  viel  schleimig-eitriges  Secret.  Die  Schleim- 
haut des  Larynz  und  der  Trachea  zeigte  nirgend  eine  Spor  irgend  welcher  Läsion. 
Erst  im  rechten  Bronchus  unmittelbar  über  dem  Sitze  des  Knocbenstöckes  einige 
SugillaUonen.  Magenschldimhaut  verdickt,  von  düsterem  schwärzlich  blauen  un- 
ebenen Aussehen ;  ein  dichtes  Netz  erweiterter  Venen  durchschimmernd.  Milz  wenig 
vergrössert,  von  festem  Gewebe.     Der  übrige  Befund  ohne  Interesse. 

Offenbar  war  der  ganze  Entzündungs-  und  Eiterungsprozess  der  rechten  Longe, 
welcher  den  Tod  herbeiführte,  die  unmittelbare  Folge  der  zugleich  irritirenden  und 
obturirenden  Wirkung  des  fremden  Körpers.  Die  Diagnose  dieses  aus  der  Obdac- 
tion  erhellenden  Zasammenhanges  wurde  aber  im  Leben  sehr  erschwert  durch  fol- 
gende, bei  der  Seltenheit  gleichartiger  Fälle  leicht  irreführende  Uomente: 


1)  Da»  l«itlit&  Hinein g leiten  eines  veriiSltttlsstnissi^  so  vöftimlfiSÜeii  xmA 
ranhflttohigen  Körpers  durch  Stimmritze  und  Trachea  ohne  ErsticlctinKsittfane 
und  mit  dem  tiuscfaenden  Geffihie,  als  sei  derselbe  herahgeschiuekt  worden. 

7)  Das  Stägige,  fast  indifferente  Verhalten  der  Respif ations- 
organe  gegen  den  eingedrungenen  Körper. 

3)  Das  Fehlen  eines  dem  Sitze  desselben  entsprechenden  fixen  Schmer- 
zes auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  ungeachtet  der  später  sich  erge- 
benden tiefen  ulcerosen  Zerstörung. 

4)  Die  allmilige  Entwickelung  und  Gleichartigkeit  der  Erschei- 
nungen. Stokes  zahlt  als  nothwendige  diagnostische  Zeichen  auf:  „das  plötz- 
liche Auftreten  der  Respirationsbeschwerden",  sowie  „einen  augenscheinlichen 
Wechsel  zwischen  den  stethoskopischen  Zeichen  der  Verstopfung  des  Bronchus  und 
den  Symptomen  von  heftiger  Reizung  und  Krampf  des  Larynx."  Beide  Zeichen 
fehlten  im  vorliegenden  Falle,  offenbar  deshalb,  weil  das  Knochenstdck  sofort  und 
dauernd  in  den  Bronchus  sich  einkeilte,  ohne  durch  zeitweises  Emporsteigen  in  den 
Larynx  wechselnde  und  heftigere  Zufälle  provociren  zu  können. 

Waren  diese  von  der  gewöhnlich  beschriebenen  Verlaufsweise  ähnlicher  Fälle 
so  sehr  abweichende  Umstände  wohl  geeignet,  die  causa  morbi  zu  maskiren  oder 
wenigstens  zweifelhaft  zu  machen ,  so  bot  dagegen  der  semiotische  Charakter  der 
LungenentzGndung  selbst  allerdings  auflbllende  Anomalien  dar,  welche  erst  durch 
die  Constatirung  des  Corpus  delicti  ihre  Erklärung  fanden  und  denen  för  analoge 
Fftiie  ein  entschiedener  diagnostischer  Werth  beigelegt  werden  muss.   Es  waren  dies : 

1)  Die  Schwäche  des  Athmungsgeräusches  in  umschriebener  Ausdehnung  bei 
sonorem  Percussionstone,  —  ein  von  allen  Beobachtern  ähnlicher  Fälle  bemeri^tes 
Symptom. 

2)  Der  Mangel  consonirender  Geräusche  nach  Eintritt  der  intensiven  Reso- 
nanzdämpfuttg ,  —  eine  Folge  der  starken  AnfQllung  alter  Bronchien  bis  zu  dem 
verschliessenden  Körper  mit  Secret,  wodurch  eine  Schallleitung  innerhalb  derselben 
unmöglich  wurde. 

3)  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  das  Fehlen  der  Stimm  Vibration 
auf  der  leidenden  Seite,  —  ein  Symptom,  welches  bis  dahin  als  nur  den 
pleuritiscfaen  Exsudaten  eigenthömlich  galt.  Bedenkt  man  indess,  dass  die  bei  vor- 
geschrittener Krankheit  vollständige  Verstopfung  des  Bronchiensystems  mit  Eiter, 
sowie  die  weiche  Consistenz  des  schmelzenden  Lungenparenchyms  die  Fortpflanzung 
der  Stimmvibrationen  in  gleichem  Grade  physiealisch  paralysiren  mäasen,  wie  eine 
zwischen  Brustwand  und  leitenden  Broncbialröhren  interponirte  pleuritische  Flüs- 
sigkeitsschicht, —  so  kann  es  nicht  auffallen,  dass  jenes  Symptom  hier  in  aus- 
gesprochenem Grade  sich  geltend  machte.  Bei  gleichzeitigem  Fehlen  jedes  ander- 
weitigen Zeichens  von  pleuritischer  Exsudation,  bei  symmetrischen  Brusthälften, 
unveränderten  Intercostalräumen  und  normalem  Stande  der  Leber  durfte  somit  die 
Aufhebung  der  Stimmvibration  als  ein  wichtiges,  bisher  nicht  bekanntes  Symptom 
der  Bronchien-Verstopfung  betrachtet  werden. 

4)  Die  auffiBlIenden  Schwankungen  im  Verhalten  des  Avswvrfes.  Wie  es  Bcbeint, 
so  erfolgte  die  Entleerung  des  hinter  dem  knöchernen  Pfropfen  sich  ansammelnden, 
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4«  ZerMtaung  uatoriieginden  Broactualinbaltes  absaUweise,  iadem  mir  aUufcere 
BaateDimpulae  demselben  neben  de«  Knochen  einen  Weg  zu  bahnen  vennocbte; 
in  der  Zwischenzeit  erschien  dann  wieder  das  guUrtige  Product  des  begleitenden 
Bronchialcatarrhes  in  den  freien  Lungentbeilen.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  fehlte  die  nötbige  Kraft  zur  Fordrung  jenes  Durchganges  ganz  und  gar,  — 
daher  auch  die  strotzende  üeberfullung  der  Bronchien  in  der  Leiche. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wurde  bei  gesicherter  Diagnose  die  Frage  ?on 
der  Zweckmässigkeit  einer  Tracheotomie  in  den  Vordergrund  treten.  Ohne  die 
vielen  Discussionen  über  den  allgemeinen  Werth  der  genannten  Operation  behufs 
Etttlemung  fremder  Körper  aus  den  Luftwegen  vermehren  zu  wollen,  bemerken  wir 
nur,  dass  bei  Einkeilung  des  Körpers  in  einem  Bronchialaste,  wie  im  vorbeschrie- 
benen Falle  an  eine  instrumentale  Eztraction  wohl  nicht  zu  denken,  mithin  der 
Nutzen  der  Operation  sich  darauf  beschränken  wurde,  bei  eventueller  spontaner 
Loslösung  des  Eindringliugs  einen  leichten  und  gefahrlosen  Eliminationsweg  für 
denselben  offen  und  bereit  zu  haben.  Bei  der  Gefjihrlichkeit  der  Operation  selbst 
aber  durfte  es  gerathen  sein,  dieselbe  erst  dann  auszuführen,  wenn  jene  erwartete 
Lockerung  und  Aufwartsbewegung  des  Körpers  wirklich  eingetreten  ist,  was  sich 
meist  durch  unzweideutige,  sowohl  subjective  wie  objective  Zeichen  kundgiebt. 
Ohne  einfi  solche  durch  erreichbare  Nähe  des  Korpers  und  drohende  ZufiUle  ge- 
gebene Aufforderung  wird  man  um  so  weniger  jenen  lebensgefährlichen  Eingriff  von 
zweifelhaftem  Erfolge  wagen,  da  es  nicht  an •  Erfahrungen  fehlt,  wo  solche  von 
aussen  hineingerathene  Bronchialpfröpfe  nach  anfänglich  beunruhigenden  Erschei- 
nungen allmälig  an  schädlicher  Bedeutung  verloren,  indem  sie  von  einer  sich  bil- 
denden Aussackung  des  Bronchialastes  aufgenommen  und  des  Letzteren  Lumen 
dadurch  wieder  für  den  Luftstrom  frei  wurde.  VergL  einen  solchen  auf  der  Op- 
polzer'schen  Klinik  beobachteten  Fall  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  1853, 
No.  13.  Bei  Unterlassung  eines  operativen  Eingriffes  wird  im  Uebrigen  die  Be- 
handlung sich  nach  der  Gestaltung  der  Krankheit  richten,  namentlich  eine  durch 
den  Reiz  des  fremden  Körpers  hervorgerufene  Bronchopneumonie  mit  denselben 
Mitteln  bekämpft  werden  müssen,  wie  eine  idiopathische  Lungenentzündung. 


5. 

Zur  chenriselieD  Nator  der  wabren  oder  ehoiidrogeiie&  Knorpel 
und  der  Knochen  oder  collagenen  Knorpel. 

Von  C.  Trommer  in  Eldena. 


Bekanntlich  hat  Dr.  Alexander  Friedleben*)  die  interessante  Beobach- 
tung gemacht,  dass,  wenn  wahre  oder  chondrogene  Knorpel  eine  Zeitlang  mit  ver- 

*)  Man  vergleiche  hMiber    die  Zeitschrift    ffir   wiaeenschaftlichc  Zoologie   von 
V.  Siahold  and  löUikcr  Bd.X.  Heftl.  1S59.  %.^Q. 
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dQnnter  SahsSBre  Gehandelt  werden»  xmi  zwar  hi  MinTiclter  Wefse  wie  maa  nft 
den  Knochen  terführt,  wenn  deren  Knorpel  frei  von  ihren  erdigen  Beatandfheilen' 
dargestellt  werden  sollen,  —  als  dann  die  wahren  Knorpel  beim  Kochen  mit  Wasser 
nicht  mehr  Chondrinreactionen  zeigen,  sondern  deren  AaQosnng  ganz  wie  ditB  Auf- 
lösung des  Knochenknorpels  reagirt,  und  die  wahren  Knorpel  eine  collagene  Natur 
angenommen  haben.  Ich  kann  die  ton  Friedleben  gemachte  Beobachtung  nur 
bestätigen,  und  fuge  noch. hinzu,  dass  nicht  allein  Salzsiiure,  sondern  auch  ver- 
d0nnte  Schwefelsäure  und  PhosphorsHure  die  Umwandlung  des  chondrogenen  Knorpels 
in  einen  coHagenen  henrorbringen. 

Fried  leben  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  der  Knocfaenknorpel  urspräng- 
lich  auch  ein  chondrogener ,  mindestens  kein  collagener  sei;  denn  durch  die  Be- 
handlnng  der  Knochen  mit  Salzsäure  werde  deren  Knorpel  erst  in  einen  collagenen 
umgeändert.  Aus  den  Knochen  an  und  für  sich  könne  man,  so  meint  wenigstens 
Friedleben,  durch  Kochen  mit  Wasser  den  Knorpel  nicht  ausziehen,  und  die 
collagenen  Reactionen,  die  dennoch  erfolgen,  waren  auf  Rechnung  des  massenhaften 
Bindegewebes  der  Gefiisse  und  der  Ha?ers'schen  Kanäle  der  Knochen  zu  bringen. 
In  wie  weit  diese  letztere  Ansicht  oder  Behauptung  richtig  ist,  wollen  wir  einst- 
weilen dahin  gestellt  sein  lassen.  Wir  werden  später  noch  einmal  hierauf  zurGck- 
kommen.  Was  hingegen  obigen  von  Friedleben  ausgesprochenen  Schluss  anbe- 
trifft, so  können  wir  die  Richtigkeit  desselben  durchaus  nicht  theilen.  Friedleben 
bat  dabei  eine  Erscheinung  ganz  übersehen;  dieselbe  besteht  nämlich  darin,  dass 
genannte  Säuren  und  namentlich  die  Salzsäure  den  wahren  Knorpel  bei  der  ge- 
wöhnlichen Temperatur  ganz  unverändert  lassen  und  denselben  nicht  in  einen  col- 
lagenen umwandeln.  Wenn  man  daher  dergleichen  Knorpel  auch  längere  Zeit  hin- 
durch (mehrere  Tage)  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  terdönnter  Salzsäure  in 
BerQhrnng  lässt,  und  vor  der  Behandlung  desselben  mit  kochendem  Wasser  nur 
dafär  sorgt,  dass  jede  Spur  der  Säure  entfernt  wird,  so  zeigt  alsdann  die  Auflö- 
sung des  Knorpels  nur  chondrogene  Reactionen. 

Die  vollständige  Entsäuerung  eines  solchen  Knorpels  ist  indessen  nicht 
leicht.  Mit  Wasser  allein  erreicht  man  diesen  Zweck  noch  nicht,  selbst  wenn  man 
mehrere  Tage  hindurch  mit  dem  Prozess  des  Auswaschens  fortfährt.  Bleibt  aber 
selbst  die  geringste  Menge  der  Säure  zurück,  so  sind  in  der  nachherigen  Lösung 
des  Knorpels  alle  chondrogenen  Reactionen  verschwunden.  —  Um  daher  zum  Ziele 
zu  kommen,  muss  man  den  möglichst  mit  Wasser  ausgewaschenen  zerkleinerten 
Knorpel  zuletzt  noch  mit  einer  sehr  verdünnten  Aetzammoniaklösung  so  lange  be- 
handeln, bis  jede  saure  Reaction  verschwunden  ist.  —  Wird  aber  der,  vermittelst 
Salzsäure  von  seinen  Erden  befreite  Knochenknorpel  unter  den  angegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln  auch  vollständig  entsäuert,  so  giebt  dessen  nachherige  Auflösung 
nichtsdestoweniger  collagene  Reactionen.  Ausserdem  halten  wir  aber  auch  jene 
von  Fried  leben  ausgesprochene  Behauptung,  als  sei  der  Knochenknorpel  durch 
blosses  Kochen  mit  Wasser  von  seinen  Erden  durchaus  nicht  trennbar,  für  unhalt- 
bar. Möglichst  fein  gepulverte  Knochen  hinterlassen  nach  fortwährendem  Kochen 
mit  Wasser,  nachdem  dieselben  immer  wieder  von  Neuem  zerkleinert  oder  zer- 
rieben werden,  endlich  nur  (Ke  erdigen  Bestandtheile.    Ea  bedarf  hienu  keineswegs 


SM 

«ines  Papinscben  Digistor,  wuitta  man  kwn  dias  voHstiUidig  daseb  einttt  Apparat 
«nreiGhtB,  wi«  derselbe  von  Mittcherlicb  in  dessen  Lehrbuch«  der  Cbeme  1844, 
S.  221  beschriebea  und  abgebildet  ist.  Dieser  Apparat  empAeblt  sich  überhaapt 
far  alle  dergleichen  FftUe,  wo  man  Substanzen  längere  Zeit  biadurch  mU  einer 
kochenden  Flässigfceit  bebandeln  wili. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  hier  noch  einige  Beroerkongen  über  die  Re- 
actionen  des  Chondrins  and  des  Kaochenleims  zn  machen. 

Eine  Chondrinldsuiig  giebt  beim  Zusatz  voa  Eaaigaiure,  Weinst  ein* 
säure,  Citren  säure  und  Oialsäure  Niederschläge,  welche  im  Uebeiachoss 
dieaer  Sauren  unlosUch  sind.  Dasselbe  gilt  von  einer  Auflösung  des  Alauns, 
des  schwefelsauren  Kupferozyds  und  des  Eisenchlorids^  Büneraliscbe 
Sänren^  wie  Schweleisaare,  Salpetersäure,  Pbospfaorsaove  und  &ala- 
säure  einer  Ghondrinlasong  hinzugesetzt,  bewirken  zwar  «nfilnglieb  auch  einen 
Miederschlag,  derselbe  ist  aber  im  Ueberschuss  genannter  Sfturen  wiederum  löslich. 

Eine  Auflösung  des  Knochenknorpels  zeigt  hingegen  keine  dieser  erwähnten 
Erscheinungen.  Wohl  aber  wird  hier  sogleich  ein  Niederschlag  durch  Garbaäare 
hervorgebcacht.  Eine  Chendrinlösung  trübt  sich  zwar  beim  Zuaatz  van  Garbaänre 
auch  in  etwas  ^  indessen  ein  eigentlicher  Niederschlag  wird  dadurch  nicht  haraor- 
gebracht.  Es  beschränkt  sich  hier  das  Ganze  auf  eine  blosse  Opalisiruag  der 
Flüssigkeit.  —  Ich  bin  der  Analeht,  dass  diese  EsscbeinuDg  vom  anhängenden  oder 
beigemengten  Glutin  herrührt,-  da  bekanntlich  die  wahren  Kjiorpel  ebeafaUa  nicht 
frei  voia  Bindegaweba  sind,  und  dass  femer  reines  Cbondrin  auf  den  Zusata  von 
Gerbsäure  gar  nicht  reagirt. 

Was  die  Beschafiienhait  der  wahren  Knorpel  aabetrifflt,  wenn  dieaelben  a.  B. 
in  gewissen  Krankheitsiallen,  oder  bei  anderen  Gelegenheiten  verkaöchem»  so  bin 
ich  gegenwartig  leider  nocb  nicht  im  Stande,  ein  Urtheil  hierüber  abaugebaa.  Zu 
seiner  Zeit  soll  aber  auch  dies  gescbsben. 


Druckfehler. 

S.  IA3  Z.  •  V.  obeo:  Anamnese  statt  Annahme 

S.  190  Z.  4  V.  unten:  Die  Eiterzelle  statt  Eine  Eiterzelle 

S.  117  Z.  9  V.  miten:  exspiratorische  statt  aspiratorisehe 
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XXIV. 

Otto  Bfckmann, 

weiland  Professor  in  G5ttingen. 


Di«  Geschichte  iier  WiseenschafteB ,  die  Geschichte  des  mensehMohen  Geistes 
xlhil  Ifamen  nach  Namen  auf.  Wenn  der  Vordermann  sinkt ,  so  tritt  der  Hinter- 
maim  an  seinen  Platc  und  setzt  das  ernste  Werk  des  Forscbens  fort,  das  nie  «oU* 
endet  wird  nnd  fiir  das  so  Viele  kttmpfen  mässcn.  Dem  es  feht  langsam  genug  — 
fir  die  EinzehMO.  Der  eine  kämpft  länger,  der  andere  kärxere  Zeit:  traueradan 
Henctts  sehen  mr  Akt  Schaar  der  alten  Genossen  mit  iedem  ferneren  Jahre  spir- 
licher  werden.  Nor  der  Trost  bleibt  uns,  dass  der  Geist  der  Fremde  ei»  neaes 
Geschlecht  au  neuer  Arbeit  anreizt. 

Bitterer  ist  der  Schmerz,  schwerer  die  Sorge,  wenn  das  junge,  eben  erst  a»* 
strebende  Geschleeht  die  Opfer  liefert,  wenn  diejenigen,  ton  denen  wir  uns  gemilmt 
bluten,  sie  als  unsere  Nachfolger,  als  unsere  Erben  zu  hetraehten,  vor  der  Zeit 
hinsinken.  Whr  fühlen  den  Besitz  selbst,  den  wir  für  die  gross«  Famili«  der 
Menschheit  zu  sichern  gehoflt  hatten,  in  seinem  Bestand  erschüttert;  wir  werden 
zweifelhaft,  ob  es  gelingen  werde,  die  Bahn  der  Eroberungen  weiter  verfoigl  zn 
sehen,  die  der  Verblichene  mutbtoU  eröffiiet  hatte.  Denn  es  ist  thörieht,  zn  sagen, 
es  sei  niemand  unersetzlich.  Immer  knöpft  sich  der  Fortschritt  an  da«  EinaelaeB, 
und  wenn  der  Ersatz  schwach,  wenn  er  ungendgenA  ist,  so  gelangt  bub  bald  zn» 
Stillstand,  wenn  nicht  zum  Röckscbriit. 

Sdch-  ein  junger  Kämpfer,  wohl  geschult  und  mit  den  besten  Wnfen  fernst«!, 
war  Otto  Beckmann.  Trotz  eines  schwichlicben  Körpers  halte  er  Muth  gnniii, 
gerade  die  Wissenschaft  zu  ergreifen,  die  so  Viele  fräh  vernichtet,  die  pathokigischa 
Anatomie.  Denn  so  jung  diese  Wissenschaft  auch  ist,  wie  viele  schwere  Verluste 
hat  sie  bereits  zu  beklagen !  In  einem  halben  Jahrhundert,  welche  Zahl  von  Todten ! 
Von  Bichat  und  Laennec  an  bis  auf  Benno  Reinhardt,  Heinrich  Meckel 
undOttoBeckmann,  —  fast  AUe  an  Schwindsucht  hingestorben  vor  der  Zeit  ihrer 
Vollendung  1  Ist  es  die  Art  der  Beschäftigung,  welche  so  aufzehrend  wirkt,  oder  ist  es 
die  zartere  Einrichtung  des  Körpers,  welche  gerade  dieser  Beschäftigung  geneigt  macht? 

Otto  Carl  Hermann  Beckmann  ward  am  9.  September  1832  zu  Holzen- 
dorf in  Mecklenburg -Schwerin  geboren.  Er  war  der  zweite  Sohn  seiner  Eltern, 
welche  beide  seinen  ersten  Unterricht  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  leiteten,  als 
his  zu  seinem  12ten  Jalure  häufige,  schwere  Krankheiten  (gastrische  und  Nerven* 
fieber,  Brustentzündung)  seine  körperliche  Entwickhing  störten.  Namentlich  der 
Mutter  wuchs  unter  den  9  Kindern  dieser  Sohn  besonders  ans  Herz.  Heger  Fleiss 
und  ein  vortreffliches  Gedächtniss  brachten  ihn  trotz  alier  Kränklichkeit  bald  vor- 
wärts, und  schon  froh  zeigte  er  eine  Vorliebe  für  die  Naturwissenschaften.  1845 
kam  er  auf  das  Gymnasium  zu  Rostock ,  wo  er ,  Dank  der  sorgsamen  Erziehnag 
seines.  Vaters^  einea  Predigers,  sofort  in  die  dritte  Klasse  aufgenommen  wuile  ond 
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MhiuU  in  die  eiste  ▼onrfiekte.  Mit  18  Jabreo  bezog  er  die  Uiii?enitit  in  Rostock, 
wo  er  sich  dem  Stndinm  der  Natnrwiseenecbaften  widmete  und  wo  namentlich 
dorcb  Stannius  sein  Eifer  fdr  Anatomie  und  Zoologie  geweckt  wurde.  Im  flerbst 
1852  kam  er  nach  Würzburg,  welches  sich  damals  gerade  zu  neuem  Flor  ent- 
wickelte und  die  besten  Jünglinge  aus  allen  Gauen  Deutschlands  zu  sammeln  be- 
gsnn.  Sehr  bald  Und  sich  um  ihn  ein  Kreis  treuer,  gleichstrebender  Genossen, 
ans  dem  ich  hier  nur  Jobannes  Lachmann,  Ernst  Hackel,  August  Mayer, 
Carl  Gerhardt  und  seinen  Landsmann  Wilhelm  Passow  erwähnen  wilL  In 
kurzer  Zeit  erwarb  er  sich  die  Liebe  und  Anerkennung  seiner  Lehrer  in  hohem 
Maasse.  Aber  schon  damals  zeigte  sich  das  besondere  Missgeschick,  das  ihn  nach- 
her so  oft  begleitet  bat,  zosftchst  freilich  in  einer  eher  komischen  Weise.  Eines 
Abends  waren  die  Freunde  noch  spSt  bei  einander  gewesen,  und  eben  im  BegrüT, 
friedlich  faeimznwandem,  als  plötzlich  einer  der  bekannten  Würzburger  PoKzeisoI- 
daten  unter  ihnen  erschien  und  Beckmann  Terbaftete,  ?on  dem  er  behauptete, 
ihn  an  seinem  bellen  Uebevzieher  als  denjenigen  wieder  zu  erkennen,  der  einige 
Stunden  torher  die  öffentliche  Ruhe  durch  Abbrennen  einer  Rakete  auf  der  Strasse 
gestört  habe.  Alle  Gegenfersicherungen  blieben  fruchtlos,  Beckmann  mnsste  die 
Nacht  im  Polizei-Gewahrsam  zubringen  und  als  die  Sache  endlich  abgeurtheilt  wurde, 
verdammte  man  ihn,  den  am  meisten  fremder  Unterstützung  Bedürftigen,  zu  einer 
nicht  unerheblichen  Geldstrafe.  Die  Summe  wurde  zum  Theil  durch  seine  Lehrer 
aufgebracht,  aber  das  Ereigniss  hatte  doch,  wie  ich  denke,  Einftuss.  darauf,  dass 
er  schon  nach  einem  halben  Jahre  die  Universität  verliess.  Wir  Alle  bedauerten 
lebhaft  seinen  Weggang.  Denn  schon  damals  begann  der  innere  Wechsel,  der  ihn 
zur  Pathologie  führte.  Aus  seinem  Nachlasse  habe  ich  kürzlich  das  sehr  sorgfältig 
geführte  CoUegieuheft  erbalten,  das  er  damals  in  meinen  Vorlesungen  über  allge- 
meine Pathologie  und  allgemeine  pathologische  Anatomie  nachgeschrieben  bat;  es 
ist  mbr  jetzt  doppelt  werthvoll,  weil  es  mir  zugleich  einen  sicheren  Besitztitel  auf 
manche  Lehrsätze  gibt,  die  man  mir  nachher  auf  Grund  sehr  viel  jüngerer  Priori- 
tätsansprüche hat  abstrdten  wollen. 

Beckmann  ging  nun  zunächst  nach  Gottingen,  wo  er  hauptsächlich  bei 
Baum  und  Wo  hier  arbeitete.  Ans  dieser  Zeit  stammt  seine  erste  Publication 
„Ueber  ein  neues  Hamstoffsalz"  (Anoalen  der  Chemie  und  Physik.  Bd.  Ot.  S.  367), 
bestehend  aus  2  Tbeilen  Salmiak,  3  Theilen  Harnstoff  und  1  Theil  Salzsäure,  und 
ausgezeichnet  durch  seine  Fähigkeit,  grosse  Krystallblatter  zu  bilden. 

Bald  kehrte  er  nach  Rostock  zurück,  wozu  ihn  der  Genuas  eines  Stipendiums 
nöthigte,  aber  schon  im  Herbst  1854  erschien  er  wieder  in  Würzborg,  wo  er 
Kliniken  besuchte  und  medicioiscbe  Vorlesungen  hörte,  aber  doch  mit  besonderer 
Vorliebe  die  mikroskopischen  Studien  unter  Schenk,  Kölliker  nnd  mir  zu  be- 
treiben anfing.  Aus  dem  Jahre  1855  ünde  ich  sehr  saubere  Hefte  von  ihm  aus 
meinen  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  und  angeborne  Krankheiten,  so- 
wie aus  meinem  Curse,  auch  ein  besonderes  Büchelcben  mit  botanischen,  physio- 
logischen und  pathologischen  Handzeichnungen  nach  dem  Mikroskop;  von-  hier  an 
beginnt  eine  unübersehbare  Fülle  von  einzelnen,  auf  das  Mühsamste  und  Sorg- 
fiUtigste  ausgezogenen  Notizen  aus  allen  Zwagen  der  Naturforschung ,  für  welche 
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ihm  das  so  liberal  eingerichtete  Lesezimmer  der  Würzburger  Harmonie  und  später 
eine  Anstellung  bei  dem  Ca  o  statt 'sehen  Jahresberichte  die  günstigste  Gelegenheit 
bot.  Wie  ^iei  Arbeit  ist  in  diesen  losen  BJätlem  niedergelegt,  und  wie  wenig  bat 
sie  die  Frucht  bringen  können,  die  man  sicher  davon  erwarten  durfte! 

Kölliker  hatte  sich  seiner  von  Anfang  an  mit  der  grossten  Freundlichkeit 
angenommen  und  Jahre  lang  verfolgte  Beckmann,  durch  eine  solche  Hülfe  ge- 
tragen, den  Gedanken,  vergleichende  Anatomie  und  Zoologie  zum  Hanptgegenstaode 
seiner  Studien  zu  machen.  Aber  wer  ist  Herr  seiner  Neigungen?  Während 
Ha  ekel,  sein  langjjihriger  Freund,  Assistent  bei  mir  war  und  sich  immer  ent- 
schiedener der  ZootomiC' zuwendete,  entwickelte  sich  Beckmann,  trotzdem  dass 
er  1S55  die  durch  Leydig's  Weggang  erledigte  Prosectur  der  unter  Kölliker 
stehenden  zootomischen  Anstalt  erhielt,  unaufhaltsam  zum  pathologischen  Anatomen. 

Seine  erste,  gewissermaassen  auf  der  Grenze  zwischen  beiden  Richtungen 
stehende  Arbeit,  welche  er  veröflfentlichte,  war  die  Beschreibung  einer  ihm  von  mir 
übergebenen  Doppelmissbildung  (Dic^balus  biatlanticus  Gurlt)  vom  Kalb,  die  er 
in  der  Würzburger  physikalisch -mediciniscben  Gesellschaft  am  9.  Juni  1855  vor- 
legte (Verhandlungen  Bd.  VI.  S.  1 45).  Schon  hier  kann  man  die  Eigenschaften 
erkennen,  welche  seine  späteren  Arbeiten  ohne  Ausnahme  kennzeichnen:  die  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Klarheit  in  der  Darstellung,  die  genaue  Erwägung  und  die  ge- 
rechte  Würdigung  früherer  Arbeiten,  die  Vorsicht  in  der  Ableitung  allgemeiner 
Schlussfolgerungen,  endlich,  ich  darf  es  wohl  nicht  verschweigen,  die  dankbarste, 
zuweilen  fast  peinliche  Hingabe  an  seine  Lehrer. 

Um  dieselbe  Zeit  begann  er  auf  meine  Auffordemng  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Nierencysten,  welche  die  Veranlassung  wurden,  dass  er  seitdem  die 
umfassendsten  Arbeiten  über  die  Nieren,  ihre  Thatigkeit  und  ihre  Erkrankungen 
unternahm»  Arbeiten,  welche  erst  sein  Tod  unterbrochen  hat  und  für  deren  Wie- 
derherstellung leider  die  von  ihm  hinteiiassenen  Papiere  in  keiner  Weise  genügen. 
Seine  erste  grössere  Veröffentlichung,  durch  zahlreiche,  saubere  Zeichnongen  er- 
läutert, erschien  in  diesem  Archiv  (1856.  Bd.  IX.  S.221)  und  wurde  von  ibm  zu- 
gleich als  Inaugural- Dissertation  benutzt.  Es  genügt  hier  wohl,  auf  diese  Arbeit, 
deren  unvergleichliche  Sorgfalt  vielleicht  noch  jetzt  nicht  gebührend  gewürdigt  wird, 
hinzuweisen;  zu  keiner  Zeit  ist  über  die  Veränderungen  der  Uamkanälchen  als 
solcher  eine  grössere  Zahl  zuverlässiger  Beobachtungen  bekannt  geworden. 

Daran  schloss  sich  sehr  bald  eine  neue  Abhandlung  „zur  Kenntniss  der  Nieren'* 
(Archiv  1857.  Bd.  XL  S,  50,  121).  Jeder,  der  diese  Abhandlung  liest,  muss  nicht 
bloss  über  die  fast  philologisch  saubere  und  nahezu  erschöpfende  Behandlung  der 
Literatur,  sondern  auch  über  den  Schatz  von  Arbeit,  die  Masse  von  Specialbeob- 
achtungen  erstaunt  sein,  welche  in  der  bescheidensten  Form  darin  niedergelegt 
sind.  Die  Darstellung  ist  überall  lichtvoll  und  auf  das  Beste  geordnet,  aber  viel- 
leicht ist  es  gerade  die  Masse  der  einzelnen  Beobachtungen  und  Citate,  welche 
selbst  die  officiellen  Referenten  zurückgeschreckt  und  die  Mehrzahl  der  sonstigen 
Leser,  wie  es  wenigstens  nach  dem  so  allgemeinen  Schweigen  zu  nrthetlen  ist, 
ganz  abgehalten  haben  mag.  Denn  unsere  Zeit  ist,  wie  die  ft-ühere:  Viele  lesen 
und  Wenige  studiren,    Der  unbedeutendste  klinische  Vortrag,  der  zum  Ueberdrnss 
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der  Kenner  Ifingst  abgestandene  Waare  wieder  zn  Markte  bringt,  findet  seinen  Kre!t 
von  Bewunderern.  Die  genaue  Einzelbeobacbtung  muss  erst  aber-  und  abermal  in 
immer  mehr  populäre  Form  gegossen  werden,  ehe  sie  nur  Beachtung  findet. 

Beckmann  hat  sich  darüber,  soviel  ich  weiss,  nie  geäussert,  aber  dass  er 
es  empfunden  bat,  dafür  sprechen  viele  Thatsacben.  Es  musste  ihn  wohl  be- 
drucken, dass  die  Schonung,  die  er  von  seinem  Standpunkte  der  genauesten  Be- 
obachtung und  Erfahrung  aus  mit  vollem  Bewusstsein  von  der  Schwäche  der  Gegner 
fibte,  von  diesen  missbraucht  wurde,  indem  sie  das  Wichtigste  aus  seinen  Arbeiten 
ganz  verschwiegen.  Denn  Beckmann  berührt  hier  alle  wesentlichen  Fragen  der 
Nierenpatbologie,  nicht  obenhin,  sondern,  wenn  schon  kurz,  nach  reiflichster  Er. 
wägung  und  Erforschung.  Ich  weiss  es  aus  eigener  Anschauung,  wie  er  Tag.  für 
Tag  mit  immer  misstrauischem  Blick  seine  Beweise  verstärkte,  wie  er,  nicht  zu- 
frieden mit  der  anatomischen  Untersuchung,  zu  dem  Experimente  am  lebenden 
Thiere  griff,  wie  er  zu  chemischen  Analysen  überging.  Freilich  ist  es  bequemer 
und  lohnender,  Handbücher  zu  schreiben  und  der  Masse  dienstbar  zu  sein,  aber 
Beckmann  ist  darin  seiner  Schule  treu  geblieben,  dass  er  das  Handbuch  nicht 
als  den  Anfang,  sondern  als  das  Ende  der  literarischen  Thätigkeit  betrachtete. 

In  der  Abhandlung,  die  uns  zu  diesem  Rückblick  Gelegenheit  gibt,  behandelt 
er  der  Reihe  nach  die  Veränderungen  des  Epithels,  der  Knäuel  und  des  bindege- 
webigen Stromas,  und  ich  hebe  hier  nur  das  hervor,  dass  er  schon  damals  nicht 
bloss  gewisse  Sarkomähnlicbe  Geschwulste  und  fibröse  Knoten  (S.  71),  sondern 
auch  die  Entstehung  cystoider  Bildungen  (S.  123)  aus  dem  Stroma  der  Corticalsub- 
stanz  herleitete.  Er  verbreitet  sich  ferner,  zum  Theil  auf  experimentellem  Boden, 
über  die  Albuminurie  und  die  sogenannten  Cylinder,  und  liefert  schliesslich  wich- 
tige Beiträge  zur  Chemie  der  Nierenflüssigkeiten,  namentlich  in  Beziehung  auf  das 
Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin  in  denselben  (S.  127).  Einen  kurzen  Abriss 
dieser  Untersuchungen  hatte  er  schon  in  der  phys.-medic.  Gesellschaft  am  4.  April 
1857  vorgetragen  (Verhandl.  Bd.VilI.  S.  XH.). 

Gegen  manche  seiner  Sätze  z.  B.  dass  die  blosse  Druckvermehrong  im  arte- 
riellen System,  wie  sie  die  Unterbindung  grosser  Gefassstämme  hervorbringt,  keine 
Albuminurie  bedinge,  waren  in  dieser  Sitzung  Bedenken  laut  geworden,  die  er  später 
(Verhandl.  Bd.  IX.  S.  142)  durch  die  Mittheilung  seiner  Experimente  widerlegte. 

Am  31.0ctober  1857  zeigte  er  die  in  Folge  einer  artiflciellen  Striktnr  des 
Ureters  atropbirle  Niere  eines  Hundes,  dessen  linker  Herzventrikel  4  Monate  nach 
der  Operation  hypertrophisch  gefunden  wurde  (Verhandl.  Bd.  VHI.  S.  XXVI).  Später 
theilte  er  einen  zweiten  Fall  von  Herzhypertrophie  beim  Hunde  nach  Aorten-Unter- 
bindung mit,  suchte  die  gegen  die  Existenz  einer  Hypertrophie  vorgebrachten  Be- 
denken durch  vergleichende  Messungen  z&  widerlegen,  und  hob  hervor,  dass  das 
eine  der  von  Traube  erwähnten  Momente,  der  verminderte  Secretabfluss  aus  dem 
Blute,  minder  bedeutungsvoll,  als  das  andere,  die  vermehrte  Spannung  im  Aorten- 
systero,  sei  (Verband!.  Bd.  IX.  S.  145). 

Am  8.  Hai  1858  schilderte  er  den  Befund  von  einem  Hunde,  der  nach  aus- 
gedehnter Nekrose  des  Oberschenkels  und  ihren  Folgezuständen  Kalkroetastasen  io 
den  Nieren  bekommen  hatte  (Verhandl.  Bd.  IX.  S.  LIV  und  147). 
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Wibrend  er  so  die  wichtigsten  experincntellen  Emeiterangen  iiMeres  patbo* 
logisclMn  Wisseos  »ababnie,  versflamte  er  doch  auch  das  aoattoniscbe  Studium 
nicht.  So  lieferte  er  eine  vortreGTIiche  ScbilderuDg  eines  hesooders  charakteristi- 
schen Falles  von  etpilläFer  Embolie  (Archiv  1857.  Bd.  XII.  S.  59),  eine  Abhand- 
lung aber  Tbrembose  der  Nierenvene  bei  Kindern  (Würzb.  Verbandl.  1858.  Bd.  IX. 
S.  ^01),  einen  Vortrag  über  die  sogenannte  einSache  Nephritis  bei  Harnretentionen 
und  Blasenaffectionen ,  die  er  als  eine  metastatische  in  Anspruch  nahm  (Ebendaa. 
S.  LXllI),  eine  Beschreibung  von  amyloider  Degeneration,  worin  er  zuerst  daa  Vor- 
kommen derselben  in  der  Schilddrüse  nachwies  (Archiv  XIII.  S.  94),  die  Schilde- 
rang eine»  schonen  Falles  von  Embolie  der  Art.  mesentertca  superior  (Ebenda«. 
S.  501).  Und  alle  diese  Beobachtungen  sind  nicht  nur  ausgezeichnet  durch  die 
Treue  und  Sorgfalt  der  Darstellung  und  Untersuchung,  sondern  noch  mehr  dadurch, 
daes  an  jeder  einzelnen  die  Wahrheit  vorhandener  Theoreme  geprüft  und  weiter 
gehende  Schlüsse  gezogen  werden. 

Obwohl  nicht  Privatdecent,  hatte  er  doch  schon  früh  begonnen,  sich  auch  als 
Lehrer  bemerkbar  zu  machen.  Seine  Frosectorstclle ,  obgleich  sie  ihn  nicht  za 
eigentlich  zo»tomisehen  Arbeiten  von  bleibender  Bedeutung  anregte,  gewährte  ihm 
wenigstens  Gelegenheit  und  Material  genug,  den  Studirenden  Stoff  und  Anleitung 
zn  eigenen  Arbeiten  zu  geben.  Eine  Reibe  vortrefflicher  Dissertatioacn,  die  unter 
ib»  gearbeitet  wurden,  geben  davon  Zeugniss.  Ich  erwähne  namentlich  die  schöne 
Arbeit  von  Kottmeier:  Zur  Kenntniss  der  Leber,  die  von  Aug.  Marx:  Ueber 
die  Veränderungen  der  Nieren  durch  venöse^  Hyperämie,  sowie  die  von  Arnald 
Pagen  Stecher:  Ueber  die  amyloide  Degeneration. 

Indess  war  seine  Stellung  doch  keineawegs  eine  befriedigende,  und  mit  Ver- 
gnügen nato  er  daher  den«  Ruf  an ,  ak  ausserordentlicher  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie  nach  GÖttingen  zn  gehen.  Im  Herbst  1858  siedelt»  er  dahin 
über  und  in  küraester  Zeit  gewann  er  sich  biet  die  ailgenieine  Anerkennung  der 
Lebrer  sewohl,  als  der  Lernenden.  Rastlos  war  er  thätig.  Freilich  besitzen  wir 
nur  wenig  von  ihm  aus  dieser  Periode.  Mit  Ausnahme  zweier,  kleinerer  Mitthei- 
Inngen,  über  petriflcirtes  Sperma  (Archiv  1858^  Bd.  XV.  S.  540)  and  über  einen  Fatt 
von  Melanämie  (Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  183)  ist  nichts  pnbticirt,  als  was  sein  Schüler 
B»rckbardt  in  seiner  Arbeit  über  das  Epithel  der  ableitenden  Hamwege  (Archiv  XVIL 
S.  94)  beigebracht  hat,  und  unter  seinen  hinterlassenen  Papieren,  welche  er  diurob 
letztwillige  Verfügung  mir  anvertraut  hat  und  welche  mir  durch  Vermittelung  seiner 
Mtttter  voB  Hrn.  Geh.  Bofrath  Hasae  zugestellt  worden  sind,  findet  sich  nur  eine, 
nahezu  druckreife  Arbeit:  über  hämorrhagische  Infarkte  in  der  Niere,  die  im  näch- 
sten Bande  des  Archivs  mitgetheilt  werden  soll.  Aber  auch  diese  war  schon  in 
Würzburg  angelegt,  wie  aus  einer  früheren  Mittheilung  (Wflrdiit.  Verhandle  Bd.  IX. 
S.  LIII)  hervorgeht  und  wie  die  eingelegten  Krankheitsgeschichten  darthun.  Dalar 
zeigen  aber  seine  schriftlichen  Excerpte,  welche  fast  bis  zu  seinem  Tode  fortgeben, 
und  seine  kurzen  Aufzeicbnungen  über  da»  im  Ganzen  so  spfirlicbe  Material,  dias 
ihm  zu  Gebote  stand,  wie  ungebrochen  seine  Arbeitsneigunf  war. 

Leider  verhielt  es  sich  anders  mit  seiner  Arbeitskraft.  Seine  ursfMruBglich 
zarte  und  reizbare  Constitution  hatte  die  grossen  Anstrengungen,   denen   er  sich 
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b,  ungewöhnlich  gat  and  lange  ertragen.  Wie  oft,  wenn  ich  ihn  nach  tage- 
langer Arbeit  am  Mikroskop  blass  und  angegriffen  in  meinem  Zimmer  traf,  musste 
ich  ihn  warnen  oder  gar  ihn  hinausschicken !  Immer  war  seine  milde,  bescheidene 
Antwort,  dass  er  doch  nicht  so  viel  gethan  habe.  Aber  im  Winter  von  1856  auf 
1857,  nachdem  ich  Wurzburg  verlassen,  erkrankte  er  an  einer  Pleuritis,  von  der 
er  trotz  der  liebevollsten  und  sorgsamsten  Pflege  des  Professor  Friedreich  nur 
langsam  und  schwer  wieder  aufkam.  Als  er  mich  von  Göttingen  aus  zu  Weih- 
nachten 1858  besuchte,  fand  ich  ihn  sehr  verändert.  Sein  sonst  eben  nur  be- 
scheidenes Wesen  war  schüchtern,  ja  scheu  geworden;  er  sprach  leise,  wie  be- 
denklich, und  dann  wieder  laut  und  hastig;  er  fühlte  sich  gedrückt,  und  schob 
auf  äussere  Dioge,  was  doch  offenbar  mehr  die  Wirkung  des  Innern  war.  Gegen 
das  Frühjahr  stellte  sich  ein  schwerer  Rückfall  mit  der  tiefsten  Störung  der  Di- 
gestion ein,  der  ihn  nöthigte,  auf  einige  Zeit  Urlaub  zu  nehmen.  Er  ging  zunächst 
nach  Poppeisdorf  bei  Bonn  zu  seinem  Freunde  Lachmann,  der  ihm  so  bald  im 
Tode  folgen  sollte;  später  nach  Heidelberg  zu  Friedreich.  Scheinbar  gebessert, 
kehrte  er  zurück,  aber  der  besorgte  Freund  hatte  die  schwerere  Erkrankung  schon 
erkannt.  Alle  Versuche,  ihn  zu  einem  weiteren  Urlaub  und  zu  einer  grösseren 
Klimaveränderung  zu  bestimmen,  waren  vergebens;  er  antwortete  auf  alle  Zu- 
schriften ablehnend.  Voller  Sorgen  sahen  wir  den  Winter  herankommen.  Es  sollte 
sein  letzter  sein.  Zu  Weihnachten  Hess  sich  nach  der  Mittheilung  des  Hm.  Haas e 
die  Erkrankung  der  Lungen  selbst  nicht  mehr  verkennen  und  der  Eintritt  anhal- 
tender Durchfälle  Hess  schon  damals  befürchten,  dass  auch  die  Digestionsorgane 
ernsthaft  ergriffen  seien.  Aber  trotzdem  Hess  er  sich  nicht  zurückhalten.  Spiegel- 
berg, der  jeden  Morgen  mit  ihm  mikroskopirte ,  sah  sich  genöthigt,  ganz  zu 
schweigen,  um  ihn  nicht  zu  sehr  zu  reizen.  Aber  die  Verschlechterung  ging  so 
schnell,  dass  er  endlich  zu  Anfang  März  sich  entschloss,  die  Pflege  des  elterlichen 
Hauses  aufzusuchen,  vorher  aber  ein  Privatzimmer  im  Spital  zu  beziehen,  um  dort 
die  erste  Kräftigung  zur  Reise  abzuwarten.  Zu  spät!  Er  verliess  das  Spital  nicht 
wieder  als  Lebender.  Die  treue  Sorge  der  Mutter,  welche  herbeieilte  und  die 
letzten  4  Wochen  an  seinem  Bette  verlebte,  konnte  ihn  nicht  retten.  Am  2.  April 
1860,  erst  27  Jahre  alt,  schied  er  sanft  und  rubig  dahin.  Bedeutende  Zerstörungen 
beider  Lungen,  fast  ununterbrochene  Geschwüre  vom  Pyloros  bis  zum  Rectum, 
alte  käsige,  breiige  und  kalkige  Anhäufungen  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses,  der 
Brust  und  des  Unterieibes,  —  das  war  das  traurige  Ergebniss  der  Autopsie. 

Mit  Recht  schrieb  Hr.  Hasse  von  ihm:  „Wir  haben  hier  sehr  viel  an  Beck- 
mann verloren,  denn  so  einen  zuverlässigen  und  genauen  Beobachter,  so  einen 
freundHchen,  bescheidenen  Collegen  können  wir  kaum  wieder  bekommen."  Wer 
könnte  das  mehr  empfinden,  als  sein  Lehrer,  dessen  er,  wie  die  gebeugte  Mutter 
schreibt,  auch  in  seinen  letzten  Lebenstagen  immer  noch  gedachte!  Als  ich  von 
Würzbarg  ging,  da  war  er  es,  der  mir  im  Namen  und  Auftrage  der  Studenten, 
mit  ergriffener  Stimme,  das  Gedächtnisszeichen  überreichte.  Jetzt  muss  ich  es 
sein,  der  ihm  die  Gedächtnisssäule  in  der  Wissenschaft  errichten  hilft! 

Möge  sein  Andenken  geheiligt  sein!  R.  V. 
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